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1 UVOD
Nejcastejsi indikaci k operacnim vykonum na pateri je jeji degenerativni
postizeni. Pod pojmem degenerace patefe se skryva siroke spektrum morfologickych
nalezu. Ty jsou vysledkem dlouhodobe probihajicich zmen vzniklych v souvislosti s
pfetezovanim patefe. Jednou z pficin je osteoporoza. Je to plizive progresivne
probihajici onemocneni bez vetsich pfiznaku, ktere se klinicky projevi az vznikem
zlomeniny.
Stejne tak tomu bylo u pacientky S. L. Jejiz kazuistika je zpracovana ve specialni
casti teto bakalafske prace. Kazuistika byla zpracovavana behem ctyftydenni praxe na
rehabilitacnim oddeleni Fakultni nemocnice Kralovske Vinohrady v obdobi od 26.1.
2009- 20.2.2009. Z cehoz tfi tydny jsem spolupracovala s pacientkou.
Vzhledem k tomu ze me zaujala tato diagnoza, rozhodla jsem se ze se pfipojim k
terapii teto pacientky. Jednak abych poznala jake metody se pouzivaji v rehabilitaci a
jednak abych sledovala rekonvalescenci teto pacientky.
V uvodni, teoreticke casti jsem shrnula anatornii patefe, axialniho systemu a
pohyboveho segmentu. Nasleduje usek venovany stabilite patefe, je zde podrobneji
rozebrana bederni pater, vzhledem k tomu, ze moje pacientka utrpela frakturu 2.
bederniho obratle. Dale jsou v teto praci zafazeny jednotlive komponenty pohyboveho
segmentu patefe z anatomickeho hlediska a popis a funkce svalovych skupin v oblasti
trupu a zad. V dalsim oddilu je popsana struktura kostni tkane a nasleduje osteoporoza a
jeji lecba. Tu jsem do sve prace zafadila, proto ze moje pacientka timto onemocnenim
trpi a fraktura bederniho obratle je nasledkem osteoporozy. V zaveru obecne casti teto
bakalafske prace prace zminuji urazy a operace patefe a jejich naslednou rehabilitaci.
2 CASTOBECNA
2.1 Pater:
Pater tvofi nosnou osu lidskeho tela, ktera se podili na pohybovych funkcich bud'
vlastnim pohybem, nebo vytvofenim pevne opory, vuci niz se pohybuji koncetiny a
hlava. Je vyznamnym zdrojem nepfetrzitych informaci (aference) pro centralni fizeni
hybneho systemu, ktere po zpracovani slouzi reflexne jak k udrzovani rovnovahy
(posturalni system), tak pro zajisteni pohybu perifernich casti hybneho systemu.
Zajist'uje i pruznost a pevnost osy tela i ve smeru kraniokaudalnim. Je kostenym krytem
michy a misnich kofenu. (Kfiz 1989).
Pater je slozena z 24 pohybovych segmentu. Prvni segment je mezi 1. a 2. krcnim
obratlem, posledni je mezi 5. bedernim a 1. kfizovym obratlem. Uvedeny pocet
segmentu plati asi pro 95 % patefi dospelych osob, ktere se skladaji ze sedmi krcnich,
dvanacti hrudnich a peti bedernich obratlu, z kfizove kosti s kostrci a z 23
meziobratlovych desticek. (Zbyvajicich 5 % patefi ma odlisny pocet obratlu a tedy i jiny
pocet pohybovych segmentu.)(Dylevsky 2000).
Kostnim aparatem telniho kmene, a tedy i celeho tela je osova kostra, k niz
pocitame patef s pfipojenymi zebry, kost hrudni a kostru hlavy. Vsechny obratle jsou
vzajemne propojeny. Jsou dva druhy obratlovych spoju. Spoje pouze sousednich obratlu
a spojeni vsech obratlu spolecne. Tela obratlu jsou spojena plotenkami meziobratlovymi
(disci intervertebrales) v poctu 23. Jsou to vazivove chrupavky, tvofici dohromady az
ctvrtinu delky patefe. Pfedstavuji narazniky a uplatnuji se podstatnou merou pfi pohybu.
Jinak jsou obratle spojeny jeste vazy a meziobratlovymi klouby. Zahnuti ve stfedni
(sagitalni) rovine jsou lordoza a kyfoza. Lordoza znamena konvexitu patef e vpfed,
kyfoza vzad.(Dylevsky 2000).
Normalni zakfiveni patef e: lordoza horni krcni patef e, kyfoza dolni krcni a hrudni
patef e a lordoza bederni. Kost kfizova a kostrc jsou prohnuty kyfoticky. Pohyby patef e
se deji mezi jednotlivymi obratli. Jsou to pohyby male, ale jejich skladanim dostaneme
velky rozsah. Nejpohyblivejsi je patef krcni, a to hlavne ve skloubeni
atlantookcipitalnim a atlantoaxialnim, nejmene hrudni, coz je v pfime souvislosti s
pfipojenim zeber.(Janda 2004)
Zakladni pohyby: Flexe (pfedklon), extenze (zaklon), lateroflexe (uklon), rotace
(torze, otaceni) a pohyby perovaci- ve smeru podelne osy, ktere souvisi se zakfivenim
patefe. Flexe, extenze a lateroflexe jsou nejvetsi v oddilu krcnim a dolnim oddilu
hrudnim.(Janda 2004).
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2.2 Axialni system:
Funkcne delime pater na jednotlive pohybove segmenty, coz jsou dva sousedni
obratle a jejich spojeni pfedni (prostfednictvim meziobratlove desticky) a spojeni zadni
(prostfednictvim dvou meziobratlovych kloubu). K segmentu patefe patfi i kofeny misni
(pravy a levy) s jejich senzitivni (dermatom), motorickou (myotom) a visceralni
(enterotom) inervacni oblasti. K segmentu patfi i svaly a vazy zajist'ujici pevnost,
pruznost a pohyblivost mezi sousednimi obratli.(Kfiz 1989).
Axialni system se sklada z fady stavebnich komponent, soustfedenych kolem
patefe, ktere maji nosnou, protektivni a hybnou funkci. System tvofi: osovy skelet- patef,
spoje na patefi, svaly pohybujici osovym skeletem, kosterni zaklad hrudniku i jeho spoje
a dychaci svaly. V sirsim kontextu patfi k axialnimu systemu i pfislusna fidici
komponenta, tj. ta cast nervove soustavy, ktera zabezpecuje funkce systemu, popfipade
je jeho cinnosti pfimo dotcena. Axialni system je pouze dilci casti posturalniho systemu.
Z pohledu funkcni anatomie je axialni system komplex slozeny z velmi rozdilnych
komponent, ktere musi byt analyzovany samostatne. Zakladni slozkou osoveho systemu
je patef. Pfi analyze stavby patefe je vhodne vychazet z koncepce tzv. pohyboveho
segmentu. Jde sice spis o funkcni nez morfologicky pojem, ale umozfiuje jiz na urovni
anatomie skeletu velmi dynamicke pojeti stavby patefe. Pohybovy segment patefe je
zakladni funkcni jednotkou patefe. Anatomicky se pohybovy segment sklada ze
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sousedicich polovin obratlovych tel, paru meziobratlovych kloubu, meziobratlove
desticky, kratkych patefnich vazu a ze svalu. Z funkcniho hlediska ma pohybovy
segment patefe tfi zakladni komponenty: nosnou, hydrodynamickou a kinetickou.
Nosnymi a pasivne fixacnimi komponentami segmentu jsou obratle a meziobratlove
vazy. Hydrodynamickou komponentu segmentu pfedstavuji meziobratlove desticky a
cevni system patefe. Kinetickou a aktivni fixacni komponentou jsou klouby a svaly
patefe.(Dylevsky 2000).
epxforaini ptostor
podkozi
. supraspinate
obrdzek c. 2 anatomie bederni patefe. zdroj.'www.porodmci.cz
2.3 Bederni pater:
Bederni pater je po krcni patefi druhym nejpohyblivejsim usekem patefe, navic na
obratle pusobi jiz znacna tize horni casti tela, jejiz tlak (zvlaste na meziobratlove
desticky a tela obratlu) se nasobi v pfedklonu. Bederni pater tvofi pfechod mezi malo
pohyblivou a relativne pevnou hrudni patefi a do teto pfechodne oblasti (Thll-L2) se
pfenaseji sily pusobici na horni polovinu tela. Proto je tato oblast nejcastejsim mistem
1 1
poraneni patefe. Kaudalne pfechazi bederni pater do nejmene pohybliveho useku patefe -
synostozy sakralni - a navic lordozou vyrovnava pfirozeny uhel anteverze panve. I to
jsou predisponujici cinitele fragility teto oblasti nejen pfi urazovych dejich, ale i pfi
nespravnem jednorazovem nebo dlouhodobem pfetizeni, zvlaste pak u fady vyvojovych
abnormalit, ktere jsou v teto oblasti patefe nejcastejsi.
Bederni pater je zajistena mohutnym vazivovym aparatem i svalovym korzetem, a
take pevnost neporusene meziobratlove plotenky je vetsi nez pevnost skeletu. Naopak
vyhfez degenerovane plotenky ci poruseni jeji vazivove fixace je snadny i malym
nasilim (napf. Nevhodnym pohybem). Kontuze bederni patefe mohou byt spojeny s
porusenim obratlovych vybezku nebo s distorzi, tj s poruchou vazivoveho aparatu patefe,
a nejcasteji se zhmozdenim (kontuze, parcialni ruptury, hematomy) mohutneho svalstva.
Nejbeznejsi zlomeninou jsou netfistive kompresni zlomeniny tela obratle, jejichz vyskyt
stoupa se stoupajicim vekem, kdy pfi osteoporoze staci jen minimalni nasili, v krajnim
pfipade i pfedklon. Kompresni zlomeniny bez dislokace nemusi mit vyrazne pfiznaky,
casto byvaji pfehlednuty, zvlaste pfi kombinovanych urazech. (Kfiz 1986).
Svalovy stabilizacni system v oblasti bederni patefe muzeme rozdelit na stabilizatory
globalni a lokalni (Megan 2002).
Globalni svalovy system je zodpovedny za viditelnou, fekneme ,,vnejsi" stabilitu,
umoznuje pfevod sil a zatizeni z oblasti hornich i dolnich koncetin, panve i horni casti
trupu. Radime sem zejmena m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus, m. erector spinae,
m. biceps femoris, mm. obliqui abdominis externi a interni, m. rectus
abdominis.Vyznam techto svalovych skupin spociva zejmena ve vzajemne ko-kontrakci,
popsany jsou pak funkcni svalove smycky ci fetezce: posteriorni sikmy fetezec,
anteriorni sikmy fetezec (Pool-Goudzwaard 2002).
Lokalni stabilizatory jsou zodpovedne za pfimou segmentalni stabilitu a kontolu
neutralni zony (ta ma vtah k pohybu jednoho obratle vuci druhemu. Pfedstavuje velmi
maly rozsah pohybu obratle, kteremu je kladen minimalni odpor kostenych, vazivovych
a svalovych struktur. O tomto prostoru se palpacne pfesvedcujeme v ramci vysetfeni
joint play. Muzeme fici, ze oblast neutralni zony je prostorem pfed dosazenim
fyziologicke bariery.). Za lokalni stabilizatory bederni patefe povazujeme m. transversus
abdominis a mm. Multifidi, soucasne je muzeme oznacit za soucast hlubokeho
stabilizacniho systemu (zkr. HSS). (Megan 2002).
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2.4 Nosne komponenty patere - obratle:
Obratle ( s vyjimkou prvnich dvou) maji v zasade stejnou stavbu. Kazdy
samostatny obratel se sklada z tela obratle, z obratloveho oblouku ohranicujiciho
obratlovy otvor, ze ctyf kloubnich vybezku, ze dvou pficnych vybezku a z rrnoveho
vybezku.
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Stavba obratlu: Nejmasivnejsi casti kazdeho obratle je jeho telo. Telo obratle je
cylindricka, kratka kost s tenkou kompaktou na bocnich plochach a silnejsi deskovitou
kompaktou na stycnych plochach. Spongioza obratlovych tel obsahuje az do vysokeho
veku krvetvornou kostni dfen. Obratlovy oblouk je kostena vzpruha, zezadu pfipevnena
k telu obratle. Oblouk zacina zuzenou plotenkou a pokracuje obloukovitou lamelou
ohranicujici patefni kanal. Zdola a shora jsou za pedikly vytvofeny oble zafezy -
incisura vertebralis superior et inferior. Zafezy vyssiho a nizsiho obratle, doplnene o
zadni plochu meziobratlove desticky a kloubni vybezky obratlu, vytvafeji velmi
vyznamne parove meziobratlove otvory - foramina intervertebralia. K obloukum obratlu
jsou pfipojeny obratlove vybezky. Jde o dva typy parovych vybezku a jeden neparovy
vycnelek. Kloubni vybezky zacinaji tesne za pediklem oblouku. Dva horni vybezky
spojuji obratel s pfedchozim ( kranialnejsim) obratlem a dva horni vybezky artikuluji
s vybezky kaudalniho obratle. Pficne vybezky odstupuji od oblouku zevne.
2.5 Fixacni komponenty patefe - vazy:
Nosne komponenty pohybovych segmentu patefe - obratle - jsou fixovany vazy a
svaly. Vazivove spoje jsou pasivni casti nosne komponenty segmentu. Z anatomickeho
hlediska rozlisujeme na patefi dlouhe a kratke vazy, pficemz na fixaci segmentu se
ucastni oba typy vazu. K dlouhym vazum patfi pfedni a zadni podelny vaz a mezi kratke
vazy fadime vazy spojujici oblouky a vybezky sousednich obratlu.
2.6 Hydrodynamicke komponenty patefe - meziobratlove desticky a
cevni system:
Meziobratlove desticky jsou chrupavcite utvary spojujici sousedici plochy
obratlovych tel. Desticek je 23. Desticky se velmi vyznamne podileji na delce
presakralniho useku patefe a tim i na vysledne vysce tela.
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2.6.1 Stavba desticek:
Meziobratlove desticky jsou plotenky vazivo ve chrupavky, obalene tuhym
kolagennim vazivem. Na plochach, kterymi desticka sousedi s kompaktou obratloveho
tela, je vrstvicka hyalinni chrupavky. Kolagenni vlakna desticky jsou kondenzovana
pfedevsim do 10 -• 12 lamelarne uspofadanych vazivo vych prstencu. Vnitfni stavba
prstencu ma nektere znaky pfipominajici stavbu osteonu kostni kompakty. Vazivo va
vlakna jsou v kazde lamele orientovana urcitym smerem a probihaji pod urcitym
sklonem. Vlakna sousedicich lamel se kfizi pod uhlem 30 - 80° , takze v ramci kazdeho
disku vznika komplikovana trojrozmerna struktura, zcela specificka pro dany
meziobratlovy prostor.
Okrajove zony disku, jsou kratkymi a velmi pevnymi svazky vazivo vych vlaken
pfipojeny k periostu obratlovych tel a k podelnym vazum patefe. Nejsou tedy pfimo
zakotveny do kostni tkane obratlu. Excentricky a spise dorzalne je v meziobratlovem
disku ulozeno kulovite az diskovite huspeninove jadro - nucleus pulposus. Na povrchu
jadra je pevnejsi vazivovy obal, reprezentovany vnitfni kulovitou lamelou anulus
fibrosus. Vlastni hmota jadra tvofi velke buriky ulozene v okach site retikularnich
vlaken. Ve sterbinach mezi bunkami je vazka tekutina, ktera se svym slozenim podoba
synovialni tekutine.
Meziobratlove desticky jsou uspofadanim sve vnitfni struktury odolne pfedevsim na
vertikalne pusobici tlak, ale jen velmi malo na torzni a smykove zatizeni. Jsou to
hydrodynamicke tlumice, absorbujici staticke a dynamicke zatizeni patefe. Disky, tela
obratle, okolni vazivo a cevy patefe tvofi osmoticky system, ve kterem se pfi zatizeni a
odlehceni velmi intenzivne vymenuje voda a ve vode rozpustne latky.
2.7 Kineticke komponenty patefe - klouby a svaly:
2.7.1 Meziobratlove klouby:
Kinetickou a aktivne flxacni komponentou pohyboveho segmentu jsou meziobratlove
klouby, kraniovertebralni spojeni a svaly. Meziobratlove klouby maji pfedevsim
vyznamnou roli pfi zajisteni pohybu sousedicich obratlu, mensi vyznam maji z hlediska
nosnosti. Je-li zatizeni patefe doprovazeno pohybem, tvofi meziobratlove klouby a
meziobratlove desticky funkcni jednotky.
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Meziobratlove klouby jsou klasicke synovialni klouby mezi processus articulares
krcnich, hrudnich a bedernich obratlu. Kloubni plochy vybezku maji variabilni tvar i
sklon. Pouzdra meziobratlovych kloubu jsou pomerne volna - nejvolnejsi v krcnim a
bedernim useku, v hrudnim useku jsou nejkratsi. Synovialni vystelka kloubu tvofi
prakticky ve vsech kloubech drobne fasy, vyrovnavajici tvarove rozdily kloubnich ploch
a redukujici prostor kloubni dutiny na kapilarni sterbinu.
Pohyblivost jednotlivych useku patefe je dana souctem drobnych pohybu
meziobratlovych kloubu a mirou stlacitelnosti meziobratlovych desticek. Pater muze
vykonavat ctyfi zakladni typy pohybu: pfedklon a zaklon, uklon, otaceni a perovaci
pohyby.(Dylevsky 2000)
2.8 Stabilita patere:
Stabilita patefe v podstate znamena schopnost fixovat klidovou konflguraci danou
tvarem obratlu i zakfivenim patefe jako celku a toto zakladni postaveni udrzet i pfi
fyziologickem rozsahu pohybu. Jde-li o udrzeni ,,klidove" konflgurace patefe, mluvime
o staticke stabilite. Jde-li o fixaci zmen, ke kterym dochazi pfi pohybu, povazujeme
tento stav za dynamickou stabilitu.
Staticka Stabilita patefe je podminena tfemi stabilizacnimi pilifi patefe. Pfedni pilif
tvofi obratlova tela s meziobratlovymi destickami, provazanymi podelnymi vazy.
Postranni dva pilife formuji kloubni vybezky, pouzdra intervertebralnich kloubu a vazy
svazujici sousedici obratle. K systemu staticke stabilizace patefe patfi i pletence horni a
dolni koncetiny a kostra hrudniku. Z funkcniho hlediska pfedstavuje cely system staticke
stabilizace ochranu misnich struktur a pruzny pfenos narazu vznikajicich pfi chuzi,
skocich apod, na struktury centralniho nervoveho systemu.
Dynamicka Stabilita patefe je zabezpecovana pruznosti axialnich vazivovych struktur
a svaly. Dynamickou funkci vaziva je tfeba chapat pfedevsim ve vztahu k axialnim
svalum. Vazivo tvofi pruzny ,,skelet" svalu, jejich facialni obaly i uponove slachy. Ve
vazivu se akumuluje cast energie, kterou generuji svaly pfi sve aktivaci, a vazivo svou
pruznosti pusobi jako brzda tlumic narazu vznikajicich pfi nahlych
pohybech.(Dylevsky 2000).
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2.9 Svalstvo kmene telniho:
Podle pomeru k patefi je muzeme rozdelit na svaly dorzalni-sijove, zadove- a ventralni-
bfisni, hrudni, krcni a dna panevniho.
2.9.1 Svalstvo zadove: muzeme rozdelit na tfi vrtsvy-
1. Nejpovrchoveisu spinohumeralni.
Jsou to ploche svaly. Geneticky patfi k horni koncetine.
2.Skupina stfedni, mm. Spinocostales. Nazyvaji se tak pro svuj vztah k zebrum. Path'
sem:
m. Serratus posterior superior, ktery zdviha zebra a napomaha pfi vdechu.
m. serratus posterior inferior, ktery sklani zebra a pomaha pfi vydechu
3. Skupina vlastnich zadovych svalu
skupina kratkych svalu hfbetnich, spocivajicich primo na patefi a
spojujicich sousedni obratle
mm. interspinales spojuji trny sousednich krcnich obratlu, zaklaneji obratle.
mm. intertransversarii, zaklaneji obratle
mm. nuchae profundi, pohybuji spojenim mezi hlavou a patefi
mm. rotatores, 11 malych svalu v oblasti hrudni patefe
m. coccygeus, spojujici kostrcs hrotem kosti kfizove
skupina dlouhych svalu zadovych, spojujici vzdalene obratle, cinnost vsech
je temef stejna, totiz pfi jednostranne akci uklaneji a rotuji pater, pfi
oboustranne cinnosti provadeji zaklon. Podle sve funkce se nazyvaji
vzpfimovaci patefe. Patfi sem tato svaly:
m. iliocostalis lumbalis, iliocostalis thoracis, iliocostalis cervicis
m. longissimus thoracis, longissimus cervicis, longissimus capitis
m. spinalis thoracis, spinalis cervicis, spinalis capitis
m. transversospinalis (semispinalis, multifidus, rotatores).
2.9.2 Svalstvo hrudniku:
Svaly hrudniku jsou trojiho typu: vlastni svaly hrudniku, tzv. koncetinove svaly
hrudniku a branice.
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Vlastni svaly hrudniku jsou zcela vazany na hrudnik. Jsou rozepjaty mezi zebry, tvofi
elastickou mezizeberni vypln a podstatne se uplatnuji pfi dychani.
Jsou to:
• mm. intercostales extern!, jdou mezi zebry shora zezadu vpfed dolu. Zdvihaji
zebra, jsou to svaly inspiracni.
• mm. intercostales interni, jdou zpfedu shora vzad dolu. Sklaneji zebra, jsou to
svaly expiracni
• m. Transverus thoracis, je pomocnym svalem expiracnim
Koncetinove svaly hrudniku:
Jsou to:
• m. Trapezius
• mm. rhomboidei
• m. levator scapulae
• m. serratus anterior
• m. pectoralis minor
• m. subclavius
2.9.3 Branice: Diafragma, je plochy sval rozepinajici se v dolni hrudni aperture. Tvofi
klenbu, konvexitou smefujici do hrudni dutiny. Vlakna, ktera podle zacatku delime na
pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis, se sbihaji ve slasitem centru, zvanem
centrum tendineum. Branice je hlavnim vdechovym svalem.(Janda 2004).
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Fir,
.
obrdzekc. 4 bfisni svaly. zdroj:www.wiki.cviky.cz
2.9.4 Svalstvo bficha:
Bfisni stenu tvofi skupina peti plochych svalu, ktere jsou navzajem funkcne i
anatomicky vazany. Bfisni svaly pracuji vzdy jako celek, na kazdem pohybu se ucastni
vsechny svaly, ovsem ne vzdy ve stejnem pomeru. O jejich spolecne funkci Ize fici, ze
vsechny pusobi jako svaly expiracni a ze jejich klidovy tonus udrzuje organy bfisni
dutiny ve spravne poloze a pod urcitym tlakem.
• m. rectus abdominis- provadi flexi lumbalni a hrudni patefe
• m. obliquus externus abdominis- pfi jednostranne akci otaci hrudnik k opacne
strane, pfi oboustranne tahne za zebra a pomaha pfi flexi a zucastfiuje se pfi
uklonu
• m. obliquus internus abdominis- pfi jednostranne akci otaci hrudnik na svou
stranu, pfi oboustranne akci se podili na zaklonu trupu a zucastfiuje se pfi
pfedklonu a uklonu trupu
• m. transversus abdominis- neucastni se pfimo na pohybech trupu, ale tim, ze
stlacuje bfisni stenu, umoznuje lepsi podminky pro cinnost svalu ostatnich.
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obrdzek c. 3 bfisni svaly. zdroj
w\v\v. wiki. cviky. info
2.10 Kostni Tkan:
Kostni tkan je specializovanym typem operneho pojiva s mineralizovanou
mezibunecnou hmotou. Jako vsechna pojiva sklada se i kostni tkan z bunek: osteoblastu,
osteocytu a osteoklastu a amorfni a vlaknite mezibunecne hmoty. Osteoblasty jsou
bufiky pfiblizne kubickeho tvaru s cetnymi, pomerne dlouhymi vybezky, kterymi jsou
v kontaktu s dalsimi osteoblasty. Pomoci techto kontaktu se realizuje latkova pfemena
kosti. Osteoblasty jsou bohate vybaveny organelami, coz svedci o jejich vysoke
schopnosti tvorit bilkoviny. Svou organelovou vybavu ale postupne redukuji, castecne
zatahuji sve vybezky a meni se na protahle, vfetenite osteocyty. V kosti jsou tedy
soucasne pfitomny osteocyty i osteoblasty. Osteoblasty jsou v kosti pfftomny pfedevsim
tam, kde dochazi k novotvorbe, popfipade k pfestavbe kosti, tzn. ze v dospelem veku
nejsou osteoblasty v kosti rozlozeny rovnomerne a mezi 20. a 45. rokem ,,obsazuji"
pouze 2-8 % kostni tkane.
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Osteoklasty jsou obrovske bunky s mnozstvim jader. Jsou pfitomny tarn, kde dochazi
k pfestavbe kosti, kteraje vzdy provazena resorpci kostni hmoty.
Compact Bone & Spongy (Cancellous Bone)
Lacunae containing osteocytes
Lamellae
Canaliculi
Osteon
Periosteum
^/
Osteon of compact bone
Trabeculaeof spongy
bone
Haversian
canal
voikm arm's canal
obrdzek c. 5 struktura kosti. zdroj.'www.kost.navajo.cz
2.10.1 Mezibunecna hmota kosti: Jako u vsech pojivovych tkani je i mezibunecna
hmota kosti tvofena svazky kolagennich vlaken, tmelenych zakladni amorfni hmotou.
Tato proteoglykanova hmota obsahuje i specificke glykoproteiny (sialoprotein,
osteokalcin), ktere mohutne vazou vapnik. Zakladni matrix kosti je pro to
mineralizovana. Krystalitove jehlice tvofici submikroskopicke plotenky jsou vazany na
kolagenni vlakna v mistech, kde jsou mezery mezi jednotlivymi tropokolagenovymi
molekulami. Kolem jehlic je vodni obal (pouzdro), ve kterem dochazi k vymene mezi
krystalky a telnimi tekutinami. Obsah mineralu je u ruznych kosti ruzny a stupen
mineralizace je rozdilny i v ramci stavby jedne kosti. Obecne plati, ze kostni tramce jsou
mineralizovany mene nez kostni lamely, a proto i kosti s pfevahou tramciny (napf.
obratle) maji celkove nizsi obsah mineralnich latek.
2.10.2 Biochemicke slozeni kostni tkane: 60 % mineralu, 24 % organickych latek, 12
% vody, 4 % tuku.
2.10.3 Mikroskopicka stavba kosti:
Mikroskopicka stavba kosti vychazi z prostoroveho uspofadani kostni tkane a
rozlisuje: vrstevnatou, lamelarni kost (sekundarni, zralou kost) a vlaknitou, fibrilarni
kost (primarni, nezralou kost).
2.10.4 Lamelarni kost: Je zakladem pfevazne casti skeletu, zvlaste dlouhych a
plochych kosti koncetin. Na makroskopickem fezu typickou lamelarni kosti rozlisujeme:
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kompaktni, plast'ovou vratvu kosti a cast spongiozni, houbovitou cast kosti. Lidska
kostra je z 80 % slozena z kompaktni kosti, kteraje nositelkou pfedevsim mechanickych
vlastnosti skeletu, a z 20 % ze spongiozni kosti, ktera pfedstavuje obrovskou plochu pro
realizaci latkove pfemeny kosti a jejich remodelaci.
2.10.5 Kompakta: Kostni kompakta je tvofena bud' koncentricky uspofadanymi
trubicovitymi lamelami, nebo destickovymi lamelami. Komplex az dvaceti
soustfedenych lamel s centralnim (Haversovym ) kanalkem se nazyva osteon neboli
Haversuv system. Osteon je zakladni stavebni a funkcni jednotkou kompaktni kosti.
Stenu ostrohu tvofi 6-15 trubicovitych lamel, vjejichz stenach jsou vyhloubeny
komurky (lakuny), ve kterych jsou ulozeny bohate rozvetvene osteoblasty (osteocyty).
Trubicovite osteony mohou byt v kompakte ulozeny rovnobezne s dlouhou osou kosti,
nebo probihaji v tahlych spiralach, popfipade mohou byt ohnuty do oblouku. Na
orientaci osteonu je do znacne miry zavisla i pevnost kosti. Napfiklad u osteonu, ktere
probihaji rovnobezne s dlouhou osou kosti, ma jejich odklon o 10-13° za nasledek
snizeni pevnosti kosti v dane lokalite o 20-25 %. Stfedem ostrohu probiha centralni
Haversuv kanalek, vyplneny fidkym vazivem, ruznymi typy pojivovych bunek a jednou
az dvema krevnimi kapilarami, ktere jsou doprovazeny nervovymi vlakny nervujicimi
jejich stenu. Centralni kanalky jsou mezi sebou spojeny pficnymi a sikmymi
Volkmannovymi kanalky, takze je propojen nejen krevni obeh jednotlivych osteonu, ale
je spojen i obeh osteonu, periostu a kostni dfene. Nektere ostrohy mohou byt na jednom
konci zaslepene. Jednotlive trubicovite lamely tvofici osteon se skladaji ze svazku
kolagennich vlakem zalitych do amorfni mezibunecne hmoty a z osteocytu.
Svazky kolagennich vlaken probihaji v kazde lamele vicemene rovnobezne az
spiralovite, ale vyska spiral je v kazde lamele jina. Kazda lamela ma ,,svuj" smer
prubehu vlaken, takze skelet celeho ostrohu je komplexem vzajemne se kfizicich
kolagennich vlaken. Pokud jsou ostrohy zatizeny tahem, probihaji vlakna ve strmych
spiralach; jde-li o ,,tlakove osteony", jsou spiraly nizke. Schematicky Ize podle prubehu
vlaken rozlisit tfi typy osteonu: spiralovite, longitudinalni (podelne) a alternujici
(smisene). Zda se, ze v osteonech se bezne vyskytuje kombinace lamel nejen s ruznou
prostorovou orientaci vlaken, ale i s ruznym stupnem mineralizace. Destickove ostrohy,
ulozene mezi trubicovitymi ostrohy, maji obdobnou stavbu. Na zevnim a vnitfnim
povrchu kompakty tvofi koncentricke vrstvy, kterym fikame zevni a vnitfni plast'ove
lamely. Zevni lamely jsou ulozeny pod okostici, vnitfni obklopuji dfenove dutiny. Ve
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stenach lamel jsou melke jamky-lakuny, ve kterych jsou ulozeny rozvetvene osteoblasty.
Nektere osteoblasty po ukonceni produkce mezibunecne hmoty zanikaji a lakuny pak
zustavaji prazdne. Ze dna lakun vybihaji jemne kostni kanalky, do kterych osteoblasty
vysilaji sve vybezky a tvofi tak anatomicky zaklad komunikacniho systemu lakun, lamel
a centralnich kanalku.
Vetsina kostnich bunek je tak svymi vybezky bud' pfimo ve vzajemnem kontaktu,
nebo tento bunecny kontakt nahrazuje cirkulujici tkanova tekutina ve sterbinach mezi
povrchem osteoblastu a dnem lakuny, resp. stenou kostnich kanalku. Nektere kanalky se
obloukovite ohybaji a vraceji se do dna teze lakuny. Tyto kanalky se sousednimi
lamelami nekomunikuji.
2.10.6 Spongioza: Spongioza je v lamelarni kosti vsude tam, kde neni vytvofena
souvisla a jednotna dfenova dutina, a pod plast'ovou vrstvou kompakty. Spongioza je
slozena z tramcu (trabekul) a z plotenek tvoficich struktury, jejichz tvar a prostorove
uspofadani je vysledkem ruznych mechanickych sil pusobicich na kost. Stavba tramcu a
plotenek je prakticky stejna jako stavba lamel osteonu. U silnejsich tramcu se dokonce
formuji prave Haversovy ostrohy, tj. tramce slozene z koncentricky uspofadanych lamel.
Na povrchu tramcu jsou drobne lakuny s osteoblasty.
Smer prubehu a uspofadani kostnich trabakul a tramcu odpovida tzv. trajektoriim, tj.
liniim spojujicim mista nejvetsiho zatizeni kosti. Celkovemu uspofadani prubehu tramcu
a lamel spongiozy v kosti fikame kostni architektonika. Kazda kost ma specifickou a
typickou architektoniku sve spongiozy, ktera neni nemenna. Pfi poruseni kostniho tvaru,
napf. pfi kostni zlomenine, a pfi naslednem odlisnem tlakovem zatezovani zhojene, ale
deformovane kosti se tramce pfestavuji. Vznika nova uprava tramcu, jiz typicka pro
nove tlakove zatizeni.(Dylevsky 2000).
2.11 OSTEOPOROZA:
Definice:
Osteoporoza je metabolicke kostni onemocneni, charakterizovane snizenim kostni
hmoty a deterioraci mikroarchitektury kostni tkane, ktera ma za nasledek zvysenou
fragilitu kosti a z toho plynouci zvysene riziko zlomeniny. Je to patologicka ztrata kostni
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substance, ktera rovnomerne postihuje jak organickou matrix, tak i obsah anorganickych
latek.(Dungl 2005)
Mezi rizikove faktory patfi:
nizka telesna hmotnost (mene nez 85 % idealni hmotnosti nebo v absolutnich
cislech mene nez 60 kg),
cerstvy hmotnostni ubytek,
osobni a rodinna anamneza zlomenin,
koufeni, alkoholove excesy, kofeinismus,
kavkazske etnikum s malou postavou, hypermobilnimi klouby a jemnymi vlasy,
malnutrice a nizky pfijem kalcia,dieta s vysokym podilem vlakniny, fosfatu nebo
proteinu
sedavy zpusob zivota
uzivani medikamentu (kortikosteroidy)
casna menopauza, skolioza
obrdzekc. 6.osteoporoza.
zdroj:\vww. kompava.sk
2.11.1 Epidemiologie:
U bileho plemene (lidi kavkazskeho puvodu) dochazi u 15 % zen ve veku nad 65 let
ke vzniku osteoporozy. Do 75 let veku utrpi asi 30 % populace zlomeninu, vznikajici v
osteoporoticke kosti. Vetsina osteoporotickych zlomenin vznika u pacientu, ktefi nebyli
nikdy vysetfovani, ani leceni pro osteoporozu. Na standardnich snimcich pfi fraktufe je
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poprve zjisten ubytek kostni tkane, ale ten se projevi az pfi chybeni 30 - 50 % kostniho
mineralu. U lidi negroidniho plemene nebo u pacientu obeznich se osteoporoza
vyskytuje mnohem mene casto. Obezni zeny jsou do menopauzy chraneny vyssi
hladinou estrogenu a obecne vetsim mnozstvim kostni hmoty.(Dungl 2005 ).
Prevence vzniku zlomenin je zakladnim ukolem terapie osteoporozy, proto je tfeba
vytipovat rizikove skupiny a ty vysetfit a lecit. Ve ctvrtem decenniu obsahuje lidska
kostra nejvetsi mnozstvi kostni substance. Po 40. roce veku zacina sukcesivni, na veku
zavisle snizovani kostni hmoty, ktere u zen vede ke ztrate 35 - 40 % kortikalni a 55 - 60
% spongiozni kosti. Muzi ztraceji jen asi 2/3 tohoto mnozstvi. Ubytek kortikalni i
spongiozni kosti ma bifazicky prubeh. V patem decenniu dochazi postupne k pomalemu
ubytku v mnozstvi 0.3 % u muzu a 0.5 % u zen rocne. Tato rychlost se stale zvysuje az
do 70. roku veku, po kterem se opet zpomaluje. Kostni ztrata akceleruje po
menopauze, kdy dosahuje
2-3 % rocne po dobu 6-10 let.(Dungl 2005)
Osteoporoza muze byt rozdelena do dvou velkych skupin:
1. Typ I, znamy jako postmenopauzalni, se vyskytuje 6krat casteji u zen a trva 15-
20 let po menopauze. Postihuje pfedevsim spongiozni kost. Primarni roli hraje
deficit estrogenu.
2. Typ II, znamy jako senilni involucni osteoporoza se objevuje u zen i muzu v
pomeru
2:1 po 70. roce veku a postihuje rovnomerne trabekularni i kortikalni kost. Pruvodnim
jevem je dlouhodoba deficience kalcia a zlomeniny proximalniho femuru. (Blahos
1995).
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ZDRAVA KOST OSTEOPOROTICKA KOST
.
Vnitmi s truktura Pfi osteoporoze
zdrave kos tije tvorena se kostni trdmce
hrubymi Mmustky" - stdvaji tenkymi
(kostnimi tramky) a kfehkymi.~
kter£ doddvajf kosti
pevnost a pruznost. ...mtize dojit kjejich
pferuieni, coi vede
ke vzniku zlomenin.
obrdzek c. 7 osteoporoza. zdroj:\v\vw.zdravie-sk.eu
Osteoporoza se vyznacuje ubytkem spongiozni kosti, zatimco ubytek kortikalni kosti
probiha paralelne s fyziologickym ubytkem vlivem involucni atrofie kosti. I bez
osteoporozy se mnozstvi kostni hmoty snizi behem nekolika desetileti az asi na 50 %
hmoty obvykle u jedince tficetileteho. Vlivem osteoporozy se casovy prubeh vyrazne
zkracuje. Kost nemusi odolat kazdodennimu mechanickemu namahani a mohou vznikat
patologicke zlomeniny. Nosnost spongiozni kosti je umerna druhe mocnine hustoty
kosti. Snizi-li se hustota kosti 2krat, snizi se nosnost kosti 4krat. Ubytek spongiozni kosti
v obratlich je typicky. Ubyvaji pfedevsim horizontalne orientovane kostni tramce,
vyraznejsi zustava plotenka kosti po obvodu obratloveho tela. Tvofi se typicke klinovite
a rybi obratle.(Dungl 2005)
2.11.2 K l i n i c k c priznaky:
Vseobecne je osteoporoza plizive progresivne probihajici onemocneni bez vetsich
pfiznaku, ktere se klinicky projevi az vznikem zlomeniny. Nekdy se na rtg snimku plic,
indikovanem z jineho duvodu, objevi na hrudni patefi asymptomaticka klinovita
deformace obratlu nebo kompresni zlomenina bedernich obratlu. Na beznem snimku je
osteoporoza patrna az pfi ztrate 30- 50 % kostni hmoty. Spontanne a bez odpovidajiciho
nasili vznikajici deformity obratlovych tel mohou byt provazeny bolestmi v oblasti
hrudni a bederni patefe, ktere byvaji difuzni a nepfesne lokalizovane. S pokracujicim
procesem dochazi ke vzniku obloukovite hrudni kyfozy a kompenzacni bederni
hyperlordoze. Snizuje se vyska postavy, na zadech se tvofi v bederni oblasti pficne kozni
fasy, bfisni stena je ochabla.(Dungl 2005).
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2.11.3 Terapie:
zakladem kazdeho uspesneho leceni osteoporozy je zamezeni dalsich ztrat kostni
hmoty. Prevence zacina jiz v detstvi peci o dostatecny pfivod vapniku a vitaminu D2
potravou a pravidelnou telesnou vychovou a sportem. V adolescenci je tfeba dbat na
udrzeni normalniho menstruacniho cyklu. Mlade vykonnostni sportovkyne s
prodlouzenou periodou amenorey a adolescenti obou pohlavi s anorexii a malnutrici jsou
kandidaty na vyvoj osteoporozy. Jakmile jednou zacne ztrata kostni hmoty, je tfeba zacit
s lecenim. Terapie osteoporozy je komplikovana a temef nepfehledna, jsou
doporucovana ruzna schemata a pfemira preparatu.
U pacienta s bolestivymi projevy osteoporozy jsou indikovana analgetika a
antiflogistika. Trupove ortezy k odlehceni axialniho skeletu jen kratkodobe. Dlouhodoba
imobilizace je kontraindikovana, zvysuje totiz atrofii kosti z inaktivity. Soucasti leceni je
fyzikalni lecba a rehabilitacni program, zamefeny na posileni trupoveho a bfisniho
svalstva. Je tfeba upravit pacientuv denni rezim a pohybovou aktivitu.(Blahos 1995)
2.11.4 Medikamentozni terapie:
V lecbe se pouzivaji estrogeny, kalcium, androgeny, bisfosfonaty, kalcitonin, vitamin
D a fluorid sodny.(Blahos 1995).
2.11.5 Vertebroplastika:
Je nova metoda lecby osteoporotickych zlomenin patefe, spocivajici v injekcni
aplikaci kostniho cementu. (Dungl 2005)
2.12 Fyzioterapie v lecbe osteoporozy:
2.12.1 Fyzikalni terapie:
Fyzikalni prostfedky povazujeme za pomocne, indikujeme je s cilem vhodne pfipravit
vychozi pozici pro optimalni prubeh LTV, pfipadne ulehcit cviceni pacienta (napf.
Bolestivy spazmus svalstva je potfeba nejprve uvolnit masazi, aby ho bylo mozne zapojit
do aktivniho cviceni).
Hydrotermoterapie:
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Pfi osteoporoze jde hlavne o ovlivneni bolesti pusobenim nosicu tepla a chladu,
pfipadne vodnim prostfedim. Z fyzikalniho hlediska je rozdil mezi chladem a teplem jen
v kvantite, pfi aplikaci termoterapie se vsak diametralne lisi aferentni system a tim i
kvalita pusobeni tepelnych procedur.
Ledova drf:
U osteoporozy ovlivnuje ledova dif hlavne bolesti pfi akutnim vertebrogennim
syndromu, ktery byva nasledkem infrakce, pfipadne fraktury tela obratle. Potfebne je
kratkodobe, ale opakovane drazdeni chladovych receptoru kuze v bolestive oblasti.
Osetfuji se nejen bolestive casti tela, ale i lokality pfenesene bolesti. Rozhodujici je
plocha a frekvence aplikace a ne co nejnizsi teplota.
Zpusob aplikace: Drt' teploty okolo 0° C, je zabalena do frote rucniku nebo
plastikoveho sacku, pficemz mezi kuzi a sacek vkladame suchy rucnik. Doba aplikace je
2- 3 minuty. Cim je bolest akutnejsi a vyraznejsi, tim je efekt chladove terapie
vyraznejsi.
Prieznitzovy obklady:
Pouzivaji se pfi pfechodu z akutniho do subakutniho, pfipadne chronickeho stadia
bolesti.
Zpusob aplikace: Chladove obklady tvofi tfi vrstvy. Vnitfni pfileha na povrch tela, tvofi
ji vlhka bavlnena latka, stfedni je nepropustna a vrchni je vlnena nebo flanelova latka.
Zustavaji na kuzi az do zahfati na teplotu tela, asi 20- 30 minut. Teplo pochazi z
vyraznejsiho prokrveni kuze a podkozi a castecne z tonizovaneho svalstva. Chlad pusobi
na zacatku analgeticky, sekundarne vytvofene teplo pusobi relaxacne na pfislusne
svalstvo a tim sekundarne analgeticky.
Peloidy:
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Obklady z peloidu ucinkuji pfi chronickych bolestech zpusobenych svalovym spazmem.
U pacientu s osteoporozou byvaji take bolesti pfi statickem pfetizeni pripadne jako
nasledek akutniho vertebrogenniho syndromu.
Zpusob aplikace: Teple fango- sacky se pfikladaji na postizene oblasti na 20-30 minut.
Zahfiva se pfi torn venozni krev z kuze a povrchovych svalu a aktivuje spinalni
termoregulacni centra a odpovedije jejich uvolneni a tim dojde ke zmirneni bolestivosti
v techto svalech.
2.12.2 Mechanoterapie:
Masaz:
Zlepsuje formovatelnost a elasticity svalstva a vazivoveho aparatu. Masazni hmaty
pfedstavuji diferencovanou a lokalizovanou mechanickou zatez, ktera je topograficky
orientovana. Drazdi se proprioreceptory, pficemz aferentace neovlivnuje jen motoriku,
ale i trofiku pojiva. Pfi masazi se svaly prohfivaji, coz zlepsuje jejich tvarovatelnost a
pusobi nepfimo reflexne relaxacne.
Podvodni masaz:
Jde o kombinaci masaze a tepla hlavne podkozniho vaziva a svalstva, terapeut pfi torn
nema zpetnou informaci o reakci pojiva, topograficky je mene exaktnr a mene
orientovana na tezkosti jako rucnr masaz. Tlakem vodnrho proudu vznika lokalnr
anemie, ktera je po pferusenr tlaku vystfidana hyperemii trvajicr 5- 10 minut.(Klenkova
2004).
2.13 Poraneni patefe:
Na patefi se setkavame s celym spektrem poraneni a to od pouhych distorzi
(C patef), pfes relativne nezavazne zlomeniny (izolovane zlomeniny pficnych ci
trnovych vybezku na L patefi) az po poraneni nejtezsr, jake pfedstavuji luxacni
zlomeniny. Zvlastnim typem poraneni mekkych tkani, v podstate tezkou distorzi krcnr
patefe, je tzv. whiplash injury Vzhledem k anatomicke stavbe dochazi pfi urazech patefe
jak k poraneni vazu, tak kosti nebo k poranenim kombinovanym. Zatimco kostni
poraneni maji z hlediska hojivosti velmi dobrou prognozu, nelze totez fici o vazivovych
poranenich. Vazy na patefi se temef vzdy hoji funkcne menecennou jizvou, coz muze
mit za nasledek vznik chronicke instability (viz dale). Svuj vyznam z hlediska vzniku
zlomeniny ma i kvalita kostni tkane, ktera navic ovlivnuje i typ zlomeniny. Tarn, kde je
struktura kosti normalni, tj. u mladsich pacientu, je ke vzniku zlomeniny nutne pomerne
velke nasili. Naopak u starsich pacientu s osteoporozou, pfevazne zen, vznikaji
zlomeniny i po minimalnim traumatu. V posledni dobe pak znacne pfibyva tzv.
patologickych zlomenin, kde je hlavni pficinou tumorozni proces, vetsinou metastaticky.
Klasifikace poraneni: Pro kazdou klasifikaci plati, ze by mela byt soucasne i
terapeutickou smernici.Univerzalni klasifikace poraneni patefe neexistuje. Pficinou je
odlisna anatomicka stavba jednotlivych useku patefe. Z praktickeho hlediska dnes
rozlisujeme dve zakladni skupiny, tj. poraneni krcni patefe a thorakolumbalni patefe. I
pfes toto deleni neni klasifikace jednotlivych useku uspokojive vyfesena.
Z techto duvodu ma i stejny typ zlomeniny jinou prognozu v zavislosti na urovni
poraneni. Stabilita patefe, stabilni a nestabilni zlomeniny patefe: Pro normalni funkci
patefe je nutna i jeji stabilita. Ta je dana neporusenou integritou obratlu i jejich
vazivovych spojeni.
Z teto defmice se odviji i posuzovani stability ci nestability dane zlomeniny, coz ma
zasadni vyznam pro vlastni terapii.
Zlomenina je povazovana za stabilni, jestlize je schopna odolavat fyziologickym
tlakovym silam prochazejicim obratlovymi tely, tahovym silam pusobicim na dorzalni
struktury i silam rotacnim, tedy, jestlize je schopna udrzet vzpfimenou polohu tela bez
progredujici kyfozy a chranit obsah patefniho kanalu pfed dalsim poskozenim.
Instabilita muze byt vyvolana nejcasteji urazem, ale i zanetlivym, degenerativnim ci
tumoroznim procesem.
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obrdzekc. 8. degenerativni zmeny na pdtefi,stabilizace segmentu.
zdroj:www. nemlib. cz
Akutni instabilita je stav, kdy v casnem obdobi po urazu hrozi dalsi dislokace ulomku
zpusobem, ktery by ohrozil nervove struktury. Toto nebezpeci klesa s pokracujicim
hojenim.
Chronicka instabilita je proces postupne progredujici v prubehu mesicu i let po urazu.
Progresivni angularni deformita, pfedevsim kyfoza, pfitom muze vyvolat neurologickou
lezi i nekolik let po primarnim urazu. Prave neurologicke pfiznaky a bolest jsou typicke
pro chronickou instabilitu.(Bartonicek 1995).
2.13.1 Etiologie, klinicky obraz a vysetrovaci postupy:
Pfevazna vetsina zlomenin patefe vznika bud' padem z vysky nebo pfi doporavnich
nehodach. V posledni dobe zacalo pfibyvat sportovnich poraneni, hlavne z letani na
rogalech a padacich. Zlomeniny patefe mohou vzniknout i pfi minimalnim traumatu,
napf. pfi pfedklonu, ci pfi epileptickem zachvatu, pokud je kost postizena
degenerativnim procesem, kdy je postizena obvykle Th-L patef.
Sdruzena poraneni: V zavislosti na etiologii jsou zlomeniny patefe provazeny
poranenim v dalsich lokalizacich . Hodne napovi jiz samotny mechanismus urazu nebo
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typ zlomeniny. Krome poraneni hlavy jsou velmi casta poraneni bfisni dutiny. Na
dolnich koncetinach vidame casto zlomeniny v oblasti hlezna, zejmena pak patnich
kosti.
Prvni pomoc: Mame-li podezfeni na poraneni patefe, je tfeba tomu od pocatku
pfizpusobit manipulaci s pacientem. Ta se tyka pfipadneho vyprost'ovani, transportu do
nemocnice, ale i polohovani behem diagnostickych procedur (rtg). Pacienta je nutne
transportovat na tvrde podlozce, v poloze na zadech, s hlavou zajistenou proti pohybu.
Pfitom je tfeba dbat na zajisteni zakladnich zivotnich funkci (pacient v bezvedomi).
Klinicke vysetfeni: Pokud je pacient pfi vedomi, patrame po pficine urazu, ptame se
na lokalizaci bolesti. Soucasti pecliveho celkoveho vysetfeni je i vysetfeni motoricke a
senzitivni inervace hornich a dolnich koncetin. Pfi podezfeni na neurologickou lezi je
nutne peclive vysetfeni neurologem.
Radiodiagnosticke a zobrazovaci metody:
Rtg vysetfeni je zakladem pro stanoveni diagnozy. Pfi jeho provadeni vsak plati, ze s
pacientem je nutno hybat co nejmene. Tzn. bocne projekce se provadeji natocenim
rentgenove lampy, nikoli pacienta na bok! Pacient by mel celou dobu zustat lezet na
zadech.
Nativni rtg vysetreni: Nejdfive se delaji pfehledne snimky cele postizene oblasti ve
dvou rovinach a podle vysledku pak snimky cilene na dany obratel ci segment, popf.
projekce specialni.
CT vysetreni: Je v navaznosti na rtg vysetfeni suverenni diagnostickou metodou u
vetsiny zlomenin patefe, kdy urci nejen typ zlomeniny, ale i stav patefniho kanalu.
Znacnou vyhodu je relativni rychlost i to, ze pacient muze lezet behem celeho vysetfeni
na zadech.
Magneticka rezonance: Lze ji vyuzit k posouzeni stavu michy, k odhaleni fragmentu
meziobratloveho disku v kanalu nebo tarn, kde pfi neurologicke lezi CT vysetfeni
neodhalilo pficinu.
Scintigrafie: Ma sve misto spise v diferencialni diagnostice. Napf. odliseni cerstve
zlomeniny od starych lezi na osteroporoticke patefi ci patefi s pokrocilymi
degenerativnimi zmenami. Uvadi se vsak, ze je spolehliva nejdfive za 8 dni po urazu.
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2.13.2 Terapie:
Cilem lecby poranene patefe je obnoveni jeji nosne, pohybove a protektivni funkce
vcetne ,,obnoveni" resp. zachovani funkce nervovych struktur. Terapeuticky postup je
urcovan zakladni diagnozou, tj. tizi a komplexnosti poraneni.
Pfi stanoveni terapeutickeho algoritmu existuje urcite pofadi zakladnich priorit:
• navrat neurologickych funkci,
• udrzeni dosud zachovalych neurologickych funkci,
• zachovani ci znovuobnoveni stability patefe,
• komfort pacienta behem lecby,
• moznost casne fyzicke a socialni rehabilitace.
Konkretne to znamena dosahnout repozice, trvale stabilizace a v pfipade postizeni
nervovych struktur jejich dekomprese. V praxi vsak casto nejde tyto jednotlive vykony
od sebe oddelit, protoze jeden podminuje druhy.
V leceni poraneni patefe se uplatnuji jak konzervativni tak operacni postupy
v zavislosti na typu a zavaznosti poraneni. Nektera poraneni se fesi vzdy konzervativne,
jina jsou absolutne indikovana k operaci. Samozfejme, ze i zde existuje skupina
poraneni, ktere Ize lecit obema zpusoby a pak zavisi na mnoha faktorech, jako jsou
moznosti a zkusenosti pracoviste, celkovy stav pacienta ci lokalni nalez, jaky postup
bude zvolen.( Bartonicek 1995).
2.13.3 Operacni lecba:
Principem operacni lecby je dosazeni repozice, trvale stabilizace a v pfipade
utlaku nervovych struktur dekomprese.
Repozici se rozumi obnoveni normalniho vzajemneho vztahu jednotlivych
obratlu nebo obnoveni tvaru obratloveho tela. Obnoveni tvaru obratloveho tela Ize
dosahnout dvema zpusoby. Prvnim je odstraneni roztfisteneho tela a jeho nahrada
kostnim stepem z pfedniho pfistupu. Soucasne tim se provadi intersomaticka deza s tely
sousednich obratlu. Druhou moznosti je repozice pomoci tzv. ligamentotaxe, kdy se ze
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zadniho pfistupu provadi lordotizace a mirna distrakce. Vykon je nutno obvykle doplnit
transpedikularni spongioplastikou (zlomeniny Th a L obratlu) k vyplneni vznikleho
kostniho defektu. Stepy odebrane z lopaty kosti kycelni zavedeme pomoci specialniho
trychtyfku kanalem vyvrtanym v pediklu az do obratloveho tela.
Stabilizace ma rozhodujici vyznam pro udrzeni ziskane repozice. Podceneni
vyznamu Stabilizace bylo v minulosti jednou z hlavnich pficin neuspechu operacni lecby
a tedy i jejiho nasledneho odmitani. Stejne jako u osteosyntezy dlouhych kosti
rozlisujeme i na patefi stabilizaci docasnou a trvalou. Docasnou nam zajisfuje implantat,
trvalou pak pevne zhojeni poranenych struktur.
Na rozdil od dlouhych kosti neni pfima osteosynteza ulomku na patefi mozna.
Vetsinou jde o tzv. osteosyntezu pfemost'ujici, tzn., ze pfemost'uje poraneny obratel a
spojuje obratle zdrave. Osteosyntezu na patefi delime na pfedni a zadni. U pfedni se
pouzivaji k ukotveni implantatu obratlova tela, u zadni pak oblouky, pedikly, kloubni,
pficne a trnove vybezky.
Zadny implantat vsak nemuze zajistit trvalou stabilizaci (plati obecne pro
jakoukoli kost). To je mozne jen diky zhojeni zlomeniny. Trvaleho zhojeni obratloveho
tela se dosahne bud' jeho nahradou kostnim stepem nebo pomoci transpedikularni
spongioplastiky (tfistive zlomeniny). Po zhojeni obratlovych tel se obnovi nosna funkce
patefe.
Dalsi problem tvofi poraneni vazu. Vazy se hoji menecennou jizvou postradajici
patficnou pevnost. Proto je nutno fesit vazivova poraneni na patefi provedenim dezy
pfislusneho segmentu. Stabilita je tak ziskana za cenu ztraty pohybu, coz je mensi zlo,
nez rozvoj chronicke instability, resp. deformity. K rozvoji instability dochazi nejen diky
roztrzeni dorzalnich vazivovych struktur, ale i diky kolapsu poraneneho
meziobratloveho disku. Pfi feseni zlomeniny z dorzalniho pfistupu se provadi pfi
poraneni vazu tzv. posterolateralni deza, ktera zahrnuje oblouky, pficne vybezky a
meziobratlove klouby. Odstrani se kloubni chrupavky, dekortikuje se okolni kost a vlozi
se sem spongiozni stepy odebrane z lopaty kosti kycelni. Timto dosahneme pevneho
srustu sousedicich obratlu.
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obrdzek c. 9 stabilizace pcitefe.
zdroj:www.pacienti. cz
Dekomprese: Musi byt cilena podle pficiny. Nejcasteji vznika utlak duralniho vaku
tfemi zpusoby:
Utlak fragmenty z obratloveho tela: Dochazi k nemu u tfistivych zlomenin, kdy
fragmenty ze zadni plochy obratloveho tela tlaci na pfedni plochu michy. Dekomprese se
dosahne bud' repozici pomoci ligmentotaxe, dale odstranenim ulomku nebo jejich
zarazenim zpet do obratloveho tela.
Poruseni osv patefniho kanalu kyfotizaci: Vznika pfedevsim v hrudnim, kyfotickem
useku patefe, obvykle u mnohocetnych klinovych zlomenin. Aniz by se zmenil prusvit
patefniho kanalu v jednotlivych segmentech, je micha na vrcholu kyfozy doslova
napnutajako pfes kobylku . Zde se provadi lordotizace.
Poruseni osv patefniho kanalu translaci: Dochazi k nemu u luxacnich, resp. translacnich
poraneni, tedy pfi poruseni normalniho vzajemneho vztahu dvou obratlu. Navic se do
kanalu muze dostat fragment disku. Takto vznikla neurologicka leze patfi k nejtezsim a
az ve 40 % jde o skutecnou transverzalni lezi misni. Dekomprese se vetsinou dosahne
pouhou repozici.
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Problematika laminektomie:
Laminektomie, neboli odstraneni obratloveho oblouku byla drive pouzivana jako
univerzalni dekompresni vykon. Ukazalo se vsak, ze tento vykon zfidka kdy vedl ke
skutecne trvale dekompresi. Naopak vetsinou zpusobil dalsi destabilizaci patefe a tim i
zhorseni nervove leze. V soucasne dobe ma laminektomie u zlomenin a luxaci opravneni
pouze jako vykon umoznujici revizi patefniho kanalu, sama o sobe vsak nevede k jeho
dekompresi.
Indikace k operacni lecbe:
Muzeme ie delit na relativni a absolutni.
Mezi absolutni indikace patfi:
- existence casoveho intervalu mezi urazem a vznikem neurologicke leze,
- progrese puvodne nekompletni nervove leze,
- otevfene poraneni.
Nazor na relativni indikace se v posledni dobe dosti zmenil a je davana pfednost
aktivnejsimu pfistupu. Nejcasteji jsou uvadeny tyto situace:
- zuzeni patefniho kanalu o 50 % a vice i bez neurologickeho postizeni,
- kyfotizace patefe vetsi jak 20° ci snizeni pfedni hrany obratloveho tela o vice nez 50 %,
- nestabilni zlomeniny patefe. (Bartonicek 1995).
2.14 Funkcni poruchy po lirazech a operacich trupu:
Cela patef vcetne jejiho spojeni se zebry a panvi tvofi funkcni celek, v nemz primarni
zmena v urcite oblasti muze vyvolat sekundarni funkcni zmeny v jinych oblastech patefe
nebo prostfednictvim nervovych drah a center i zmeny v oblastech mimo patef. Naopak
zase primarni zmeny na periferii hybneho systemu nebo vnitfnich organu mohou vyvolat
sekundarni zmeny funkce patefe. Tyto zmeny mohou byt ucelne (kompenzacni),
diagnosticky vyznamne a dulezite i pro terapii. Zmeny mohou byt zjevne, projevujici se
bolesti, zmenou postaveni patefe ci svalovym hypertonem, nebo diskretni, zjistitelne jen
podrobnym vysetfenim (manualni medicina). V traumatologii patefe je znalost alespon
zakladu ci principu manualni mediciny velmi dulezita, protoze velka cast nasledku
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beznych zlomenin ci operaci patefe jsou poruchy funkcni. Uraz, operace nebo i zpusob
lecby celkovou nebo mistni imobilizaci byl pouze vyvolavajicim okamzikem, po jehoz
odstraneni zustaly funkcni poruchy vznikle insuficienci vazu, dysbalanci svalovych
skupin ci zmenou pohyblivosti patefnich segmentu ve smyslu jejiho omezeni (srusty
nebo funkcni blokady) nebo zvyseni (hypermobilita). Tyto funkcni zmeny jsou take
castou pficinou potizi lidi se skoliozami (pourazovymi i idiopatickymi), kdy se sice
jejich zduvodneni anatomickym nebo rentgenologickym nalezem pfimo nabizi, avsak
odstranitelnost techto potizi pfi nemennem anatomickem nalezu svedci jednoznacne pro
jejich funkcni pficinu. (Kfiz 1986).
2.15 Lecebna rehabilitace po urazech a operacich:
2.15.1 Metody lecebne rehabilitace :
[] Fyzikalni terapie - Vyuziti ruzne fyzikalni energie nejcasteji pro utlum bolesti nebo
ovlivneni tkanove trofiky.
D Lecebna telesna vychova - je zamefena na pohyb, ovlivnuje hybnou soustavu
D Ergoterapie - lecba praci, nacvicuje jednotlive funkce, dava pohybu smysl a uvadi jej
do praxe.
Jine metody ( psychoterapie, farmakoterapie).
S rehabilitaci zaciname bezprostfedne po operaci, jakmile to dovoli stav nemocneho
a po dohode s osetfujicim lekafem. Casna pohybova aktivita je zakladnim pfedpokladem
nejen k brzke normalizaci telesnych funkci, ale i prevenci fady komplikaci. Rehabilitace
pfispiva k aktivaci endokrinniho systemu se zvysenim metabolismu, urychlenim
krevniho obehu, coz ma vliv na rychlost hojeni tkani. Udrzuje se kondice nepostizenych
casti tela, cimz se zlepsuje vykonnost obehoveho a dychaciho ustroji, svalova sila a
rozsah pohybu nepostizenych casti pohyboveho aparatu. Ovlivnovany jsou i dalsi
organove systemy (zazivani,vymesovani).
Fyzioterapeut musi zvolit vhodny lecebny postup, brat zfetel na soucasny stav
nemocneho, vek a ostatni onemocneni. Prvnim dulezitym krokem spravne rehabilitace je
polohovani.
V traumatologii se nejcasteji vyuziva preventivni polohovani coz je zaujeti takove
polohy ve ktere je napeti periartikularnich tkani jako celku co nejmensi. Tarn, kde jiz
doslo k poruseni normalniho postaveni v kloubu (kontraktura), provadime korekcni
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polohovani, coz je ulozeni kloubu do takove polohy, aby se co nejvice pfiblizovala
normalnimu stavu. Poloha se fixuje polohovacimi pomuckami (polstafe, dlahy).
Polohovani je soucasti rehabilitacniho osetfovatelstvi.
Vyznam polohovani:
• prevence dekubitu
• kontraktur
• otoku a zilnich komplikaci
Dale samotna rehabilitace pokracuje die aktivity pacienta. Neni-li pacient pfi
vedomi, nebo je zamerne tlumen provadime pasivni dechove cviceni, poklepovou a
vibracni masaz, mickovani. Dale pasivni cviceni vsemi zdravymi koncetinami ve vsech
kloubech. U koncetin, kde je zlomenina, cvicime pasivne do stfednich poloh. Pasivni
rozsah pohybu v jednotlivych skloubenich je dan tvarem kosti a poddajnosti mekkych
tkani v okoli kloubu O pasivnim pohybu mluvime, pohybuje-li se cele telo nebo jeho
segment vlivem pusobeni zevni sily (fyzioterapeut, motodlaha), bez ucasti svalove
cinnosti pacienta. Vyznam pasivniho pohybu spociva ve zlepseni trofiky vlastniho
kloubu (po sobe odvalujici se kloubni plosky deformuji pruznou bezcevnou kloubni
chrupavku a takovymto masirovanim. spolu s roztiranim synovialni tekutiny zajist'uji jeji
vyzivu), a dale v drazdeni proprioceptivnich organu (svalove, slachove i kloubni
receptory) a tim ke stimulaci hybneho systemu. Rovnez je udrzovana normalni delka
vlaken mekkych tkani (svalovych, vazivovych), ktere jinak maji obecne tendenci ke
zkracovani. K rozcvicovani imobilizovanych kloubu vyuzivame take motodlahu, tzv.
kontinualni pasivni cviceni.
Je-li pacient pfi vedomi zaciname s aktivnim dechovym cvicenim pro ovlivneni:
• vlastnich respiracnich funkci
• pohybovych funkci hrudniku a nasledne celeho pohyboveho systemu
• tonu svalstva nejen specificky respiracniho
• jinych autonomnich funkci
• a psychickych funkci.
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Dale provadime aktivni pohyby ve smyslu kondicniho cviceni zdravych koncetin a
trupu. Kondicni cviceni pfedstavuje soubor cviceni, ktera jsou zamefena na zvyseni nebo
udrzeni telesne zdatnosti pacienta. Ma ovlivnovat pohybovou soustavu jako celek a
stimulovat ostatni systemy. Aktivni cviceni nepostizenych casti tela je stejne dulezite
jako cviceni postizene oblasti. Jeho vyznam spociva v nasledujicich faktorech:
• prevence hypotrofle a. atrofie z necinnosti (pfi dvoumesicni telesne inaktivite
muze ubytek svalove hmoty dosahnout a. 50%). Atrofie se tyka skeletu
(demineralizace, osteopenie) a svalu.
• prevence ztuhlosti volnych kloubu
• prevence poruch latkove vymeny na urovni kardiopulmonalni a cevni na urovni
gastrointesticialniho traktu (podpora peristaltiky stfev)
• vliv na nervove funkce (ovlivnovana vegetativni regulace)
• vliv na psychicke funkce (depresivniho ladeni dlouhodobe imobilizovanych
pacientu)
Rehabilitace zamerena na postizene casti tela:
Ridime se konkretnim postizenim. Prvni pooperacni dny, kdy je pacient celkove
oslabeny provadime izometricke kontrakce svalu postizene oblasti jako prevenci
atrofie pfi soucasnem setfeni poranenych kloubu, ktere mohou byt znehybneny. Aktivni
pohyby jsou vyvolany silou vlastnich svalu. Pacient je schopen pro vest pohyb
samostatne nebo s dopomoci fyzioterapeuta. V dalsich dnech (2 a. 3 den) zaciname s
pozvolnym rozcvicovanim imobilizovaneho casti tela.
Cevni cviceni je soucasti aktivnich pohybu. Jedna se o stfidani plantarni a dorzalni
flexe v hlezennim kloubu, jako cviceni adaptace cev a vyuziti svalove pumpy
pracujiciho lytkoveho svalstva k omezeni stagnace krve v cevach DK (prevence otoku,
zanetlivych a trombotickych komplikaci).
Myoskeletarni techniky - je-li pficina omezeni pohybu ve funkcni blokade kloubu, Ize
pouzit techniky manualni (myoskeletarni) mediciny. Vyuziva se mobilizace drobnych
kustek zapesti a nohy a uvolneni interdigitalnich prostoru. V pozdejsi fazi (ambulantni
lecba) se vyuziva take postizometricka relaxace svalu (PIR).
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Vertikalizace - die lokalizace poraneni a typu ostesyntezy zaciname s vertikalizaci.
Nejdfive do sedu s DK pfes okraj, potom stoj u luzka a nasledne chuze. Pfi poraneni
dolni koncetiny nacvicujeme chuzi s pomoci dvou podpaznich berli bez zateze dolni
koncetiny. Chuze je tfidoba s fmgovanym krokem, tzn., .ze se chodidlo poklada na zem,
odviji se z paty na spicku, ale nezatezuje se (prvni jdou berle, potom operovana
koncetina a zdrava koncetina, do schodu zdrava koncetina, operovana koncetina, berle,
ze schodu berle, operovana koncetina, zdrava koncetina). Snazime se zabranit drzeni
dolni koncetiny ve flekcnim postaveni v KyK a KoK, pro mozny vznik flekcni
kontraktury. Cilem je snaha o zachovani spravneho stereotypu chuze. Po zvladnuti chuze
po rovine nacvicujeme chuzi po schodech. S reedukaci chuze je tfeba zacit co nejdrive
(3. den . die typu poraneni a stavu pacienta), abychom se vyhnuli rizikum, ktere hrozi
pfi pozdnim zahajeni nacviku chuze.
Po ukonceni hospitalizace na traumatologicke klinice nasleduje lecba, nejcasteji
ambulantni. U hufe mobilnich pacientu je mozna lecba na klinice lecebne rehabilitace
nebo v rehabilitacnich ustavech.(Ruzickova,Vosatkova 2001).
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3 CAST SPECIALNI
3.1 Metodika prace
cil: zpracovani kazuistiky vybraneho pacienta
pracoviste: Rehabilitacni klinika fakultni nemocnice Kralovske Vinohrady v terminu
26.1. - 20.2.2009 pod odbornym vedenim Mgr. Venduly Jezkove.
pacient; zena, rocnik narozeni 1944, diagnoza: T 848 - USS Stabilizace Thl2- L3.
informovany souhlas pacienta: Pacientka byla informovana a souhlasila s pouzitim
udaju, ktere byly ziskany behem jeji hospitalizace na rehabilitacnim oddeleni, pro tuto
praci. Na zaklade toho podepsala informovany souhlas, jehoz vzor s nevyplnenymi udaji
je zafazen do pfiloh (pfiloha cislo 4), original zustava nevefejny.
organizace prace a sber dat: terapie probihala 2krat denne 5 dni v tydnu po dobu 3
tydnu (celkem 15x) po dobu jedne hodiny v dopolednich hodinach a 30 minut odpoledne,
terapii doplnoval dalsi lecebny program pacientky die indikace lekafe (magnetoterapie).
zpracovani dat: Na zacatku odborne praxe jsem si vybrala pacientku s diagnozou
T 848 - USS Stabilizace Thl2- L3. Teoreticke podklady jsem nasledne vyuzila v praxi na
zaklade provedeneho vstupniho kineziologickeho rozboru a lekarem indikovane
rehabilitace. Byl sestaven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Vsechna data byla
kazdy den zapisovana, vysledky terapie byly prubezne kontrolovany die hlavnich cilu
terapie.
vyhodnoceni dat: vystupni kineziologicky rozbor provedeny v zaveru terapie byl
porovnan se vstupnim kineziologickym rozborem. Vysledky jsou soucasti zaveru
bakalafske prace.
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3.2 Anamneza
x Vysetrovana osoba: S.L. (1944) zena
> hmotnost 55 kg, vyska 165 cm, BMI: 20
> Diagnoza: St.p. stabilizaci USS Thl2-L3, laminectomie
> Status praesens: pacientka se citi dobfe neudava zadne bolesti, po operaci patefe
je cca 1,5 mesice, pfi chuzi a stoji pouziva tfibodovy korzet.
> RA: matka +78 ICHS, otec +75 ICHS, sestra +34 selhani ledvin, 3 deti zdrave.
> OA:pfedchorobi: BDO, hypertyreoza (1981)-t.c. bez lecby, arterialni hypertenze
(1981), vfedova choroba gastroduodenalni (1995), St.p. herpes zoster
ophtalmicus l.sin.(2006), St.p.fraktufe leveho zapesti (1989)-feseno OS,
St.p.fraktufe leveho kotniku (2007), osteoporoza, hysterektomie pro myomy
(1985)
> Nynejsi obtize: pacientka hospitalizovana pro St.p.stabilizaci USS TM2-L3 z
duvodu fraktury 2. bederniho obratle, laminectomie
> AAmeudava
~'r Abususicigarety 0, alkohol-ano, pacientka udava ,,ze si da vino tak petkrat v
tydnu", mnozstvi nespecifikovala.
> GA: 3 porody, potraty 0, hysterektomie pro metrorrhagii pfi myomech,
pravidelne gynekologicky sledovana.
> SA: starobni duchod, drive asistentka hygienika, vdova, zije sama v byte (3.patro
bez vytahu)
> FA: Warfarin 3mg (antikoagulancia), Aescin (venofarmakum), Vasocardin
(antihypertenzivum), Citalec (antidepresivum), Acidum Folicum
(antianemikum), Helicid (antacidum), Vigantol, Kalcium soli a ionty), Agen
(blokator Ca kanalu)
x Predchozi rehabilitace: Ambulantne po zlomenine zapesti, nyni v ramci
hospitalizace kondicni cviceni na luzku, chuze v korzetu.
x Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta: Hospitalizace pro St.p stabilizaci
USS Thl2-L3, laminectomie, deliberace duralniho vaku pro kompresivni
frakturu L2 s prominenci do patefniho kanalu (operovana 15.12.2008).
> Indikace k rehabilitaci: St.p. stabilizaci USS Thl2-L3, laminectomie, nacvik
vstavani a lehani na luzko v korzetu (pacientka nesmi sedet).
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Sobestacnost pacientky pfed operaci: Pacientka udava, ze posledni 3 mesice
pfed operaci mela silne bolesti v oblasti bederni patefe, takze jeji sebeobsluha se
snizila jen na nejnutnejsi ukony. Tzn.- hygienu zvladala, obsluhu na WC taktez,
nakupy a bezny uklid ji obstaravala rodina. 3 mesice pfed operaci jiz pacientka
nevychazela vubec z domu.Takze sama hodnoti svuj stav jako zhorseny a citi se
slaba.
I) iferenclaim rozvaha:
• svalove dysbalance,
• zhorsena hybnost z duvodu osteoporozy, z duvodu pouzivani korzetu,
• porusena stabilita a snizene citi na akrech DK z duvodu abusu alkoholu
• bolest v kotniku LDK po fraktufe
• spatny stereotyp chuze- fraktura kotniku LDK, pouzivani korzetu
• mozny neurologicky nalez z duvodu zlomeniny obratle- riziko poskozeni
nervovych struktur.
• Mozna iritace do dolnich koncetin
• porusene citi v oblasti jizvy
3.3Vstupni kineziologicky rozbor;
Vysetfeni fyzioterapeutem:
3.3.1 Vysetfeni stoje:
zezadu:
• sirsi baze, paty kulovite,
• velka zevni rotace v hlezennich kloubech,
• kontura lytek symetricka,
• levy kotnik-vyrazny otok,
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• podkolenni ryhy v nestejne vysi-prava je vys nez leva,
• subglutealni ryhy ve stejne vysi,
• ochable glutealni svalstvo,
• LDK se zda vetsi v oblasti stehna nez prava,
• panev v rovine,
• ochable paravertebralni svalstvo,
• lopatky ve stejne vysi,
• paze ve vnitfni rotaci v ramennich kloubech.
Zepfedu:
• LDK vetsi zevni rotace v hlezennim kloubu
• na LDK vyrazny otok v oblasti kotniku
• LDK stoji vice na zevni hrane chodidla, nejvice zatezuje patu, prsty jsou
v extenzi a abdukci a nejsou v kontaktu s podlozkou
• PDK vnitfni rotace v kycelnim kloubu,vice zatezuje vnitfni hranu chodidla.
• hallux valgus, kladivkovite prsty a nadmerne klenuta nozni klenba na obou DK,
vyraznejsi na LDK,
Vysetreni stoje olovnici:
Zezadu:
• olovnice spustena z urovne occiputu probiha 3 cm vpravo od stfedni linie v
oblasti hrudni patefe,bederni patefe,od interglutealni ryhy, spada vice vpravo.
Z boku:
• olovnice spustena z urovne zevniho zvukovodu probiha ramennim
kloubem,kycelnim kloubem, spada 4cm pfed zevni kotnik bilateralne.
Zepredu:
• olovnice spustena od kofene nosu prochazi 3 cm vlevo od stfedni linie v oblasti
hrudni kosti,v oblasti pupku,spada vice vlevo.
3.3.2 Rovnovazne zkousky:
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mm. obliquii abdomini-hypotonus
Zada: paravertebralni svalstvo-hypotonus
DK: haemstringy-hypertonus
mm.glutaei-hypotonus
adduktory-LDK hypertonus PDK hypertonus (mensi napeti nez na LDK)
abduktory-PDK hypertonus LDK hypertonus (mensi napeti nez na LDK)
m. quadriceps femoris- normotonus (,,tuhost" bilat.)
m. triceps surae-normotonus bilat.
3.3.5 Vysetreni zkracenych svalu:
• Triceps surae-0 bilat.
• Flexory kycelniho kloubu-0 bilat.
• Flexory kolenniho kloubu-1 bilat.
• Adduktory kycelniho kloubu-0 bilat.
• m. piriformis-0 bilat.
• m.pectoralis maior-0 bilat.
• m.trapezius-0 bilat.
3.3.6 Vysetreni svalove sily die Jandy:
tabulka c. 1
Trup:
Flexe trupu
Flexe trupu s rotaci
Extenze trupu
m. rectus abdominis
m. obliquus internus,
externus abdominis
m. erector spinae
3
3
2
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DK:
tabulka c. 2
pohyb
Elevace panve
Flexe kycle
Extenze kycle
Abdukce kycle
Addukce kycle
Zevni rotace kycle
Vnitfni rotace kycle
Flexe KoK
Extenze KoK
Flexe kotniku pfi flexi KoK
Flexe plantarni pfi ext. KoK
Inverze a dorziflexe
Inverze z flexe
Everze
Flexe MP
Flexe IP I.
Flexe
Extenze MP
Abdukce
Addukce
Flexe palce
Extenze palce
sval
m.quadratus lumborum
m.iliopsoas
m.gluteus maximus,flexory
kolena
m.gluteus med.,min.. tensor
fascie latae
mm.adductores,gracilis,
pectineus
Obturatorius
externus,internus,gemellus
superior,inferior,gluteus
maximus,piriformis,quadratus
femoris
Gluteus minimus,tensor
fascie latae
Biceps femoris,semisvaly
Quadriceps femoris
soleus
Triceps surae
Tibialis ant.
Tibialis post.
mm. peroneii
lumbricales
Flexor dig.brevis
Flexor dig.longus
Extensor dig. Longus,brevis
Interossei dorsales,abductor
hallucis
Interossei plantares,adductor
hallucis
Flexor hallucis longus,brevis
Extensor hallucis longus
prava
3
4
3
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
3
2
nesvede
nesvede
3
nesvede
nesvede
3
3
leva
3
4
3
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
nesvede
nesvede
nesvede
3
nesvede
nesvede
2
2
HK:
47
tabulka c. 3
pohyb
Flexe krku sunutim
Flexe krku
obloukem
Extenze krku
Abdukce lopatky
Addukce a rotace
lopatky
Elevace lopatky
Deprese lopatky
Flexe RK
Extenze RK
Abdukce RK
Pectoralis maior
Zevni rotace RK
Vnitfni rotace RK
Kloub loketni-flexe
Kloub loketni-
extenze
Supinace pfedlokti
Pronace pfedlokti
zapesti-ulnarni
dukce
Zapesti-radialni
dukce
Zapesti- radialni
dukce, extenze
Zapesti- ulnarni
dukce, extenze
sval
sternocleidomastoide
us
mm.scalenii
m. trapezius
m.serratus ant.
mm.rhomboidei,Trap
ezius pars med.
m. trapezius
m. trapezius
m.deltiodeus,
coracobrachialis
m.latissimus
dorsi,teres
maior,deltoideus
m. deltoideus,
supraspinatus
m.pectoralis maior
m.infraspinatus,
teres minor
m.subscapularis,
teres maior
m.biceps
brachii,brachialis,bra
chioradialis
m.triceps brachii,
anconeus
m.biceps brachii,
supinator
m.pronator teres,
pronator quadratus
m. flexor carpi
ulnaris
m. flexor carpi
radialis
m. extensor carpi
radialis longus,brevis
m. extensor carpi
ulnaris
Prava koncetina
4
4
4
4
4
4
4
4
3
4
3
3
3
4
3
4
4
4
4
4
4
Leva koncetina
4
4
4
4
4
4
3
4
3
3
3
4
3
4
4
4
4
4
4
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MP klouby prstu-
flexe
MP klouby prstu-
extenze
Flexe IP 2
Flexe IP 2
Addukce palce
Abdukce palce
mm.lumbricales,mm.
interossei
palmares,dorsales
m. extensor
digitorum,indicis,dig
iti minimi
m. flexor digitorum
superficialis
m. flexor digitorum
profundus
m.adductor pollicis
m. abductor pollicis
longus,brevis
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3.3.7 Vysetf eni hlubokeho stabilizacniho systemu (zkr. HSS)
aktivace m. transversus abdominis
Provedeni: pacientka lezi na zadech s pokrcenymi DK, s vydechem se snazi vytlacit
bfisni stenu ven, tim aktivuje m. Transversus (ovefeno palpacne terapeutem) a tuto
pozici se snazi udrzet. Pro kontrolu muzeme vlozit ruku pod pacientova bedra, pfi
spravne aktivaci m. Transversus se tlak do terapeutovi ruky zvysi, to zpusobi mirne
naklopeni panve vzad. Pacientka po instruktazi zvlada zapojeni m. Transversus
abdominis.
Aktivace mm. multifidi
Provedeni: Pacientka je vleze na bfise, pfi pokusu o kontrakci m. Transversus bychom
meli palpaci citit aktivitu mm. Multifidi, ktere palpujeme skrze paravertebralni svalstvo.
Paravertebralni svalstvo i mm. multifidi jsou oslabene.
3.3.8 Antropometrie:
tabulka c. 4
Delka
Obvod
Funkcni
Anatomicka
Od pupku
Stehno (15cm od patelly)
Koleno (pfes patellu)
Lytko
Pfes kotnik
Pfes nart a patu
Pfes hl.matatarsu
LDK
84
81
95
40
35
33
30
35
22
PDK
86
83
97
39
35
33
27
32
22
3.3.9 Vysetf eni kloubni vule na DK:
• interfalangealni kl.
Omezeny pohyb dorzoplantarne bilat.
Omezeny pohyb laterolateralne bilat.
• Metatarzofalangealni kl.
Omezeny pohyb dorzoplantarne bilat.
Omezeny pohyb laterolateralne bilat.
Omezeny pohyb do rotace bilat.
• Lisfrancuv kloub
Omezeny pohyb dorzoplantarne bilat.
Omezeny pohyb do rotace bilat.
• Os cuboideum
Omezeny pohyb dorzoplantarne bilat.
• Os naviculare
Omezeny pohyb dorzoplantarne bilat.
• Calcaneus
mediolateralni posun bez omezeni
ventralni posun bez omezeni
pronace, supinace bez omezeni
• talokruralni kl.
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Omezeny pohyb LDK, bolest
• hlavicka fibuly
Omezeny pohyb dorzalnim i ventralnim smerem bilat.
3.3.10 Neurologicke vysetreni:
Vysetfeni reflexu:
HK: C5,C6 -3 DK: L2,L4-2
C7-3 L5,S2-2
C8-3 L5,S2-2
Kozni bfisni reflexy: nevybavitelne
Patologicke reflexy:
Pyramidove jevy zanikove:
HK: Mingazziny-bpn DK: Mingazziny-bpn
Rusecky-bpn Barre-bpn
Dufour-bpn
Barre-bpn
Pyramidove jevy iritacni:
HK: Juster-bpn DK: Vitkuv sumacni fenomen-bpn
Hoffman-bpn Babinski-bpn
Chadock-bpn
Oppenheim-bpn
• Baranyi: bpn,provadeno vleze na zadech.
• Hautant: bpn,provadeno vleze na zadech.
• Diadochokineza: stfidani pronace,supinace-bpn.
• Taxe HK: zk. Prst-nos. Bpn
Zk. Prst-usni lalucek. Bpn
• Taxe DK: zk. Pata na protilehle koleno a po holeni dolu. Bpn
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Vysetreni citi:
U pacientky je poruseno povrchove citi na akrech DK, na LDK v oblasti otoku je
citi snizeno, a na plante zvyseno, ruzne vjemy vnima spise bolestive (na LDK).
Polohocit, pohybocit: neovlada v oblasti aker DK, jinak zvlada.
Citi v oblasti zad snizeno v oblasti jizvy, pacientka udava ,,jako pfes papir".
3.3.11 Vysetf eni jizvy:
Jizva v oblasti TK12-L3 delka 14cm, zhojena, jen na dvou mistech pozdejsi
hojeni, zfejme z duvodu punktovani hematomu, na hornim okraji jizvy pigmentace, jizva
je protazitelna, dobfe posunliva do vsech smeru, pod jizvou je hmatna tekutina
(hematom?).
3.4 Zaver vysetfeni:
Pacientka hospitalize vana pro frakturu 2. bederniho obratle (feseno operativne
USS stabilizaci patefe vnitfnim fixatorem), z duvodu osteoporozy. Zatim se muze
pohybovat pouze v tfibodovem korzetu.
Hlavnim problemem pacientky je porusena stabilita jak pfi stoji, tak pfi chuzi.
Dalsim duvodem nespravneho stereotypu chuze je deformita a otok leveho kotniku,
ktery je pozustatkem fraktury cca pfed dvema lety. Dale chuzi a stoj negativne ovlivnuje
porusena propriocepce na akrech DK. Pacientka neumi plynule odvinout plosku od
terenu, jeji prsty na dolnich koncetinach jsou v extenzi a abdukci (zejmena na LDK), na
akru LDK neumi flektovat prsty, na obou dolnich koncetinach ma pacientka
kladivkovite prsty a nadmerne klenutou nozni klenbu. Pacientka je hubena a kvuli
dlouhodobe hospitalizaci a imobilizaci jsou nektere jeji svalove skupiny oslabene a jine
pfetizene (dysbalance), nejvetsi svalove oslabeni jsem zaznamenala na akrech DK,
pfevazne LDK. 3 mesice pfed operaci uz pacientka nevychazela z domu pro velke
bolesti v oblasti bederni patefe, vyzafujici do dolni koncetiny. Neurologicke vysetfeni u
pacientky potvrdilo porusene citi na akru LDK, a to snizene citi v oblasti leveho nartu a
zvysenou citlivost v oblasti leve planty, jeji fyziologicke reflexy jsou snizene na dolnich
koncetinach. Dale je snizena citlivost v oblasti jizvy na zadech, jizva je dobfe posunliva
a protazitelna do vsech smeru, palpacne je pod jizvou citit tekutina. Jizva by la dvakrat
52
punktovana pro odstraneni vypotku, takze na dvou mistech se hojila dele. Moji
domnenkou je, ze porusene citi a porucha stability jak ve stoji, tak pfi chuzi by mohla
mit spojitost s abusem alkoholu, ktery ma pacientka v anamneze. Porucha stability a
porusene citi na akrech je jednim z pfiznaku alkoholove polyneuropatie a navic se u
pacientky nepotvrdily zadne testy na mozeckovou, nebo vestibularni lezi.
3.5 Kratkodoby rehabilitacni plan
Naucit pacientku sebeobsluze v tfibodovem korzetu, naucit denni aktivity bez
pouziti sedu, nebo Jen s kratkym sedem. Odstranit otok na levem kotniku. Zlepsit
svalovou silu trupoveho svalstva, posilit svaly hlubokeho stabilizacniho systemu patefe,
posilit svalstvo dolnich koncetin, zlepsit propriocepci z dolnich koncetin, odstraneni
blokad na akrech, zlepsit celkovou stabilitu, pece o jizvu.
3.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan
Zlepseni stereotypu chuze, pfevazne odvijeni plosek od podlozky, posileni
oslabeneho svalstva v oblasti trupu a bfisni steny, zlepseni celkove stability-cviceni na
nestabilnich plochach, pravidelne kondicni cviceni na udrzeni svalove sily a kloubni
pohyblivosti, odstraneni svalovych dysbalanci, trenink flexe prstu na DK, stimulace
plosek na zlepseni propriocepce, skola zad- jak spravne zvedat bfemena, jak spravne
sedet a vstavat z luzka a jine rady jak zvladat kazdodenni ukony bez pfetezovani zad,
3.7 Prubeh rehabilitace:
2.2.2009:
Status presens: Pacientka se citi dobfe, je bez bolesti.
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Cil terapeuticke jednotky: Odebrani anamnestickych udaju, vstupni kineziologicke
vysetfeni, nacvik sebeobsluhy v tfibodovem korzetu,
Provedena terapie:
+ Vstupni kineziologicky rozbor
+ mekke techniky na akrum LDK (mickovani otoku)
+ mobilizace prstcu dorzoplantarne
+ mobilizace Lisfrancova kloubu- plantarni a dorzalni posun, rotace
+ mobilizace metatarzu- dorzalni a plantarni vejif
+ pece o jizvu (protazeni jizvy, tlakova masaz)
^ nacvik chuze s norskymi holemi
Vysledek terapie:
Zlepseni kloubni vule na akrech DK, Pacientka se citi po terapii dobfe, jen ji rozbolel
kotnik leve DK.
3.2.2009:
Status presens:
subjektivne- Pacientka se citi dobfe
Objektivne- hodnoceni stereotypu chuze: beze zmen (viz KR).
-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 30cm
pfes nart a patu 35cm
Cil terapeuticke jednotky: Dokonceni kineziologickeho vysetfeni, korekce chuze s
norskymi holemi, mobilizace aker DK
Provedena terapie:
+ Mekke techniky na akrum LDK-mickovani, protazeni fascii
+ mobilizace akra LDK- mobilizace metatarzu- dorzalni a plantarni vejif
+ mobilizace kalkaneu- laterolateralni posun, supinace a pronace
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+ mickovani otoku v oblasti kotniku
+ nacvik zapojeni m. trans versus vleze na zadech a vleze na bfise,
+ chuze s norskymi holemi.
Vysledek terapie:
zlepseni joint play na akrech DK, aktivace m. transversus,
4.2.2009:
Status presens:
subjektivne- Pacientka udava, ze se citi dobfe.
Objektivne- hodnoceni stereotypu chuze: beze zmen (viz KR).
-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 30cm
pfes nart a patu 35cm
Cil terapeuticke jednotky: Mekke techniky na kotnik LDK, mekke techniky na oblast
zad, zapojeni hlubokeho stabilizacniho systemu patefe.
Provedena terapie:
^ Mekke techniky na otok kotniku LDK- mickovani,
^ mobilizace metatarzu- dorzalni a plantarni vejif
^ pece o jizvu- protazeni do vsech smeru (,,S")
^ uvolneni a protazeni fascii na chodidlech
+ protazeni fascii na zadech-kraniokaudalne, Kiblerova rasa
+ nacvik zapojeni hlubokeho stabilizacniho systemu patefe
+ protazeni svalu na DK (haemstringy,triceps surae) pomoci PIR s naslednym
protazenim.
Vysledek terapie:
Uvolneni mekkych tkani v oblasti zad, zlepseni protazitelnosti fascii na zadech, zlepseno
svalove zkraceni, aktivovan HSS,
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-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 30cm
pfes nart a patu 35cm
Cil terapeuticke jednotky: Nacvik spravneho odvijeni plosky od podlozky, korekce
chuze.
Provedena terapie:
+ Mekke techniky na oblast kotniku LDK-mickovani,
+ mobilizace hlezna-talokruralni kloub,
+ uvolnovani planty-horke role die Bruggera
+ cviceni na hrane lehatka (aktivni Vojtova metoda)-pfilis velka zatez na kotnik
LDK,bolest kotniku,
^ nacvik odrazu z prstu na LDK pomoci labilni plochy (cocka Thera Band),nacvik
flexe prstu na labilni plose,
^ chuze s norskymi holemi.
Vysledek terapie:Pfi chuzi stale nedochazi k flexi prstu na LDK, i kdyz odvijeni plosky
od podlozky se nepatrne zlepsilo, ale spis to pfikladam tomu, ze pacientku pfi chuzi
neustale slovne koriguji.
9.2.2009:
Status presens:
subjektivne- Pacientka udava, ze se citi dobfe.
Objektivne- hodnoceni stereotypu chuze: pfi slovni korekci mirne zlepseni odvijeni
plosky od terenu.
-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 30cm
pfes nart a patu 35cm
Cil terapeuticke jednotky: Uvolneni aker DK, nauceni flexe prstu na LDK, cviceni na
aktivaci oslabenych svalu.
Provedena terapie:
^ Mekke techniky na oblast kotniku-mickovani, hlazeni, kartacovani
+ horka role na plosky,
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+ nacvik flexe prstu na LDK
+ cviceni na ctyfech-aktivace svalu na zadech
+ aktivace svalu v oblasti panve-provedeni:VP: vzpor klecmo- tlakem se snazime
pacientku vychylit z osy a pacientka se snazi udrzet vychozi polohu sveho tela,
+ cvik 2 - tlak protilehlych koncetin do podlozky (prava ruka,leve koleno a
berec),berce na podlozce,nohy mimo podlozku,pfi tlaku do podlozky dorzalni
flexe nohy,
+ chuze s norskymi holemi.
Vysledek terapie:
Akra DK jsou volna, flexe prstu na LDK stale moc nejde, aktivace svalu v oblasti zad a
panve. Pacientka vse zvlada relativne dobfe. Chvali si norske hole, ,,citi se s nimi
stabilnejsi."
10.2.2009:
Status presens:
subjektivne- Pacientka se citi dobfe.
Objektivne- hodnoceni stereotypu chuze: viz. 9.2.
-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 29cm
pfes nart a patu 34cm
Cil terapeuticke jednotky: Spravne odvijeni plosek od podlozky, aktivace hlubokeho
stabilizacniho systemu patefe, stimulace aker DK.
Provedena terapie:
+ mekke techniky na oblast nohou-mickovani, hlazeni
^ stimulace plosek pomoci ,,jezka"
^ mobilizace prstu- dorzoplantarne a metetarzu- dorzalni a plantarni vejif
^ nacvik spravneho odvijeni plosek od podlozky (u zebfin na stimulujici podlozce
Thera Band),
^ cviceni u zebfin-podfepy, zanozovani, unozovani, vypony na spicky,
pfekracovani do stran-pfisunem a pfekracovanim,
+ stoj na posturomedu-rozhoupani do stran a pfedozadne,
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+ stimulace plosek stojem na oblazcich
+ chuze s norskymi holemi.
Vysledek terapie:
Po stimulaci plosek zacal pacientku bolet levy kotnik. Po dnesnim cviceni u zebfin je
pacientka unavena.
11.2.2009:
Status presens:
subjektivne- Pacientka se citi dobfe.
Objektivne- hodnoceni stereotypu chuze: Stale nedochazi ke spravnemu odvijeni
plosek, pacientka jiz ujde delsi usek nez na zacatku terapie.(nyni 2x chobu i 20
schodu)bez unavy.
-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 29cm
pfes nart a patu 34cm
Cil terapeuticke jednotky:
Mekke techniky na oblast zad a aker DK, aktivace oslabenych svalu, aktivace hlubokeho
stabilizacniho systemu.
Provedena terapie:
+ Pece o jizvu v oblasti patefe-protazeni jizvy, tlakova masaz
^ mekke techniky na otok v oblasti kotniku LDK- mickovani, hlazeni
+ nacvik PNF I. Diagonaly extencniho vzorce na DK nejprve pasivne pote aktivne,
+ aktivace hlubokeho stabilizacniho systemu patefe + podsazovani panve
^ cviky vleze na zadech pomoci gymballu-DK jsou polozeny na mici,pacientka
aktivuje bfisni svalstvo a stfidave tlaci DK do balonu,
^ cvik2-vleze na zadech, DK jsou na balonu-posouva balon dopfedu a dozadu
(chodi po nem)
^ chuze s norskymi holemi.
Vysledek terapie:
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Otok v oblasti leveho kotniku se zmensil o 1 cm., nacvik PNF I. Diagonaly extencniho
vzorce DK je mozny pouze s korekci pacientky (jak slovni tak i dopomoc pfi pohybu),
sama to nezvlada- nedochazi k flexi prstu, cviky na aktivaci hlubokeho stabilizacniho
systemu patere pacientka zvlada vyborne. Po terapii se citi dobfe.
12.2.2009:
Status presens:
subjektivne- Pacientka udava, ze se citi dobfe.
Objektivne- hodnoceni stereotypu chuze: viz. 11.2.
-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 29cm
pfes nart a patu 34cm
Cil terapeuticke jednotky: Nacvik cviku na posilovani oslabenych svalu, aktivovani
hlubokeho stabilizacniho systemu patere.
Provedena terapie:
+ cviceni vleze na zadech-aktivovani hlubokeho stabilizacniho systemu patere +
podsazovani panve, zvedani DK od podlozky
+ cviceni na ctyfech-aktivace svalu na zadech
+ stabilizace v oblasti panve-provedeni: tlakem se snazime pacientku vychylit z
osy a pacientka se snazi udrzet vychozi polohu sveho tela,
^ cvik 2-tlak protilehlych koncetin do podlozky (prava ruka,leve koleno a
berec),berce na podlozce,nohy mimo podlozku,pfi tlaku do podlozky dorzalni
flexe nohy,
^ cviceni na boku- flexe a extenze v KyK i KoK horni DK, spodni DK je
v semiflexi v KyK a KoK.
+ v poloze na boku izometricky abdukce a addukce v KyK proti terapeutovu
odporu,
^ na boku- spodni DK pokrcena, horni DK natazena- pod kolenem overball-tlak
do balonu.
^ chuze s norskymi holemi.
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Vysledek terapie:
Vsechny cviky pacientka bez problemu zvladla, jen pfi cviceni na ctyfech ji po chvili
zacalo bolet zapesti prave ruky (po fraktufe). Jinak se citi dobfe.
13.2.2009:
Status presens:
subjektivne- Pacientka se citi dobfe.
Objektivne- hodnoceni stereotypu chuze: viz 12.2.
-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 30cm
pfes nart a patu 35cm
Cil terapeuticke jednotky: Uvolneni aker na DK, cviceni s aktivaci hlubokeho
stabilizacniho systemu patefe, aktivace flexoru aker DK
Provedena terapie:
+ Mekke techniky na oblast kotniku LDK pro odstraneni otoku-mickovani
+ uvolnovani plosek pomoci horkych roli die Bruggera
+ mobilizace nohy LDK- plantarni a dorzalni vejif
^ cviceni vleze na zadech-aktivovani hlubokeho stabilizacniho systemu patefe +
podsazovani panve, zvedani DK od podlozky
^ nacvik PNF I. Extencni diagonaly na DK nejprve pasivne pote aktivne,
^ cviky vleze na zadech pomoci gymballu-DK jsou polozeny na mici,pacientka
aktivuje bfisni svalstvo a stfidave tlaci DK do balonu
^ cvik2-vleze na zadech, DK jsou na balonu-posouva balon dopfedu a dozadu
(chodi po nem),
^ chuze s norskymi holemi.
Vysledek terapie:
Akra jsou volna, otok se opet o 1 cm zvetsil (pfisuzuji to i vetsi zatezi), PNF I. Extencni
diagonala DK- mirne zlepseni pfi provadeni pohybu, ale stale nedochazi k flexi prstu,
cviceni se zapojenim hlubokeho stabilizacniho systemu bez chyby.
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16.2.2009:
Status presens:
subjektivne- Pacientka udava, ze se citi dobre.
Objektivne- hodnoceni stereotypu chuze: beze zmen
-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 30cm
pfes nart a patu 35cm
Cil terapeuticke jednotky: Opakovani cviku na posileni oslabenych svalu, nacvik
odvijeni plosky od podlozky.
Provedena terapie:
+ mekke techniky na oblast nohou - mickovani, hlazeni
+ stimulace plosek pomoci ,,jezka", hloubkova masaz planty
^ mobilizace nohy LDK-plantarni a dorzalni vejif
+ cviky vleze na zadech pomoci gymballu-DK jsou polozeny na mici,pacientka
aktivuje bfisni svalstvo a stfidave tlaci DK do balonu,
+ cvik2-vleze na zadech, DK jsou na balonu-posouva balon dopfedu a dozadu
(chodi po nem),
+ cviky vleze na bfise-pacientka stahuje HK a lopatky smerem kaudalne,
zanozovani DK-s flexi KoK,
+ cviceni na boku-flexe a extenze v KyK a KoK horni DK,
+ v poloze na boku izometricky abdukce a addukce v KyK proti terapeutovu
odporu
^ na boku-spodni DK pokrcena,horni DK natazena-pod kolenem overball-tlak do
balonu.
+ nacvik spravneho odvijeni plosek od podlozky (u zebfin na stimulujici podlozce
Thera Band),
+ cviceni u zebfin-podrepy,zanozovani,unozovani,vypony na spicky, pfekracovani
do stran-pfisunem a pfekracovanim
^ chuze s norskymi holemi.
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Vysledek terapie:
Cviky zvlada pacientka bez obtizi, jen cviceni u zebfin pro ni bylo narocnejsi a po terapii
pacientku zacal opet bolet kotnik LDK, otok stale zvetsen o 1 cm.
17.2.2009:
Status presens:
subjektivne- Pacientka se citi dobfe.
Objektivne- hodnoceni stereotypu chuze: beze zmen
-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 29cm
pfes nart a patu 34cm
Cil terapeuticke jednotky: Aktivace flexoru na DK, cviky na posilovani oslabenych
svalu, zlepseni odvijeni plosek od podlozky, mekke techniky na kotnik LDK,
Provedena terapie:
+ Mekke techniky na otok kotniku LDK,mickovani,
^ pece o jizvu- protazeni do vsech smeru, tlakova masaz
^ uvolneni a protazeni fascii na nohou
+ protazeni fascii na zadech kraniokaudalnim smerem
^ nacvik PNF I. extencni diagonaly na DK nejprve pasivne pote aktivne,
^ nacvik flexe prstu na LDK
+ cviceni na ctyfech-aktivace a posileni svalu na zadech
+ stabilizace v oblasti panve-provedeni: tlakem se snazime pacientku vychylit z
osy a pacientka se snazi udrzet vychozi polohu sveho tela,
+ cvik 2-tlak protilehlych koncetin do podlozky (prava ruka,leve koleno a berec),
berce na podlozce, nohy mimo podlozku, pfi tlaku do podlozky dorzalni flexe
nohy,
+ nacvik spravneho odvijeni plosek od podlozky (u zebfin na stimulujici podlozce
Thera Band),
+ cviceni u zebfin- podfepy, zanozovani, unozovani, vypony na spicky,
pfekracovani do stran- pfisunem a pfekracovani,
^ stoj na posturomedu-rozhoupani do stran a pfedozadne, stoj na ,,oblazkach".
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chuze s norskymi holemi.
Vysledek terapie:
Vsechny cviky pacientka bez problemu zvladla, jen pfi cviceni na ctyfech ji po chvili
zacalo bolet zapesti prave ruky (po fraktufe). Jinak se citi dobfe. Otok o 1 cm zmensen.
18.2.2009:
Status presens:
subjektivne- Pacientka udava, ze se citi dobfe.
Objektivne- hodnoceni stereotypu chuze: beze zmen .
-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 29cm
pfes nart a patu 34cm
Cil terapeuticke jednotky:
Aktivace flexoru na DK, mekke techniky na uvolneni plosek
Provedena terapie:
^ Mekke techniky na oblast kotniku-mickovani,
^ horka role na plosky
+ nacvik flexe prstu na LDK
^ nacvik odrazu z prstu na LDK pomoci labilni plochy (cocka Thera Band)
+ chuze s norskymi holemi.+ cviky z pfedchozich dnu.
Vysledek terapie:
plosky uvolnene, flexe prstu na LDK stale moc nejde.
19.2.2009:
Status presens:
subjektivne- Pacientka udava, ze se citi dobfe.
Objektivne- hodnoceni stereotypu chuze: beze zmen
64
-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 29cm
pfes nart a patu 34cm
Cil terapeuticke jednotky:
Aktivace flexoru na DK, cviky na posilovani oslabenych svalu, zlepseni odvijeni plosek
od podlozky, mekke techniky na kotnik LDK,
Provedena terapie:
+ Mekke techniky na otok kotniku LDK, mickovani,
+ pece o jizvu- protazeni, tlakova masaz
+ uvolneni a protazeni fascii na nohou
+ protazeni fascii na zadech- kraniokaudalnim smerem
+ cviceni vleze na zadech-aktivovani hlubokeho stabilizacniho systemu patefe +
podsazovani panve, zvedani DK od podlozky,
+ cviceni na ctyfech-posileni svalu v oblasti zad
+ stabilizace v oblasti panve-provedeni: tlakem se snazime pacientku vychylit z
osy a pacientka se snazi udrzet vychozi polohu sveho tela,
+ cvik 2-tlak protilehlych koncetin do podlozky (prava ruka,leve koleno a
berec),berce na podlozce,nohy mimo podlozku,pfi tlaku do podlozky dorzalni
flexe nohy,
^ cviceni na boku-flexe a extenze horni DK,v poloze na boku izometricky abdukce
a addukce proti terapeutovu odporu, na boku-spodni DK pokrcena,horni DK
natazena-pod kolenem overball-tlak do balonu.
^ cviky vleze na bfise-pacientka stahuje HK a lopatky smerem kaudalne,
zanozovani DK-s flexi KoK,
+ chuze s norskymi holemi
Vysledek terapie:
Vsechny cviky pacientka bez problemu zvladla, jen pfi cviceni na ctyfech ji po chvili
zacalo bolet zapesti prave ruky (po fraktufe)
20.2.2009:
Status presens:
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subjektivne- Pacientka se citi dobre.
Objektivne- hodnoceni stereotypu chuze: beze zmen
-mefeni otoku v oblasti kotniku LDK: pfes kotnik 29cm
pfes nart a patu 34cm
Cil terapeuticke jednotky:
Zopakovani cviku na posilovani oslabenych svalu, mekke techniky na levy kotnik a na
fascie na zadech.
Provedena terapie:
+ Vystupni kineziologicky rozbor
^ zopakovani cviku
+ mekke techniky na oblast leveho kotniku
+ protazeni fascii na zadech.
Vysledek terapie:
Vystupni kineziologicky rozbor, cviky zopakovany- pacientka je cvici dobfe.
3.8 Vystupni kineziologicky rozbor:
Vysetfeni fyzioterapeutem:
3.8.1 Vysetreni stoje:
zezadu:
• sirsi baze,
• paty kulovite,
• vetsi zevni rotace v hlezennich kloubech,
• kontura lytek symetricka,
• levy kotnik-stale otok
• podkolenni ryhy v nestejne vysi-prava je vys nez leva
• subglutealni ryhy ve stejne vysi
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• panev v rovme
• lopatky ve stejne vysi
• paze ve vnitrni rotaci v ramennich kloubech
Zepfedu:
• LDK vetsi zevni rotace v hlezennim kloubu nez PDK,
• na LDK stale otok v oblasti kotniku, stoji vice na zevni hrane chodidla, nejvice
zatezuje patu, prsty jsou v extenzi a abdukci a nejsou v kontaktu s podlozkou,
• hallux vagus bilateralne
• kladivkovite prsty a nadmerne klenuta nozni klenba na obou DK, vyraznejsi na
LDK,
• PDK vnitrni rotace v kycelnim kloubu, vice zatezuje vnitrni hranu chodidla.
Vysetf eni stoje olovnici:
Zezadu:
• olovnice spustena z urovne occiputu probiha 1 cm vpravo od stfedni linie v
oblasti hrudni patefe, bederni patefe, od interglutealni ryhy, spada vice vpravo.
Z boku:
• olovnice spustena z urovne zevniho zvukovodu probiha ramennim kloubem,
kycelnim kloubem, spada 4cm pfed zevni kotnik bilateralne.
Zepfedu:
• olovnice spustena od kofene nosu prochazi 1 cm vlevo od stredni linie v oblasti
hrudni kosti, v oblasti pupku, spada vice vlevo.
3.8.2 Vysetf eni chuze:
• Chuze v tfibodovem korzetu
• delka kroku stejne dlouha,
• rytmus chuze nepravidelny,
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• u pacientky se vyrazne zlepsila stabilita pfi chuzi, i odvijeni plosky od podlozky
(ale jen kdyz se na to pacientka soustfedi), i kdyz prsty maji stale tendenci byt v
extencnim postaveni.
3.8.3 Palpace:
Bfisni svaly: m. rectus abdominis-normotonus
mm. obliquii abdomini-normotonus
Zada: paravertebralni svalstvo-normotonus
DK: haemstringy-hypertonus
mm.glutaei-normotonus
adduktory-LDK hypertonus PDK hypertonus (mensi napeti nez na LDK)
abduktory-PDK hypertonus LDK hypertonus (mensi napeti nez na LDK)
m. quadriceps femoris- normotonus (,,tuhost" bilat.)
m. triceps surae-normotonus bilat.
3.8.4 Vysetreni zkracenych svalu:
• Triceps surae-0 bilat.
• Flexory kycelniho kloubu-0 bilat.
• Flexory kolenniho kloubu-1 bilat.
• Adduktory kycelniho kloubu-0 bilat.
• m. piriformis-0 bilat.
• m.pectoralis maior-0 bilat.
• m.trapezius-0 bilat.
3.8.5 Kontrolni vysetreni svalove sily die Jandy:
Trup:
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tabulka c. 5
Flexe trupu
Flexe trupu s rotaci
Extenze trupu
m. rectus abdominis
m. obliquus internus,
externus abdominis
m. erector spinae
3
3
3
DK:
tabulka c. 6
pohyb
Elevace panve
Flexe kycle
Extenze kycle
Abdukce kycle
Addukce kycle
Zevni rotace kycle
Vnitfni rotace kycle
Flexe KoK
Extenze KoK
Flexe kotniku pfi flexi KoK
Flexe plantarni pfi ext. KoK
Inverze a dorziflexe
Inverze z flexe
Everze
Flexe MP
Flexe IP I.
Flexe
Extenze MP
Abdukce
Addukce
sval
m.quadratus lumborum
m.iliopsoas
m.gluteus maximus,flexory
kolena
m.gluteus med.,min..tensor
fascie latae
mm.adductores,gracilis,
pectineus
Obturatorius
externus,internus,gemellus
superior,inferior,gluteus
maximus,piriformis,quadratus
femoris
Gluteus minimus,tensor
fascie latae
Biceps femoris,semisvaly
Quadriceps femoris
soleus
Triceps surae
Tibialis ant.
Tibialis post.
mm. peroneii
lumbricales
Flexor dig.brevis
Flexor dig.longus
Extensor dig. Longus,brevis
Interossei dorsales,abductor
hallucis
Interossei plantares,adductor
prava
3
4
3
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
3
2
nesvede
nesvede
3
nesvede
nesvede
leva
3
4
3
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
3
nesvede
nesvede
nesvede
3
nesvede
nesvede
Flexe palce
Extenze palce
hallucis
Flexor hallucis longus,brevis
Extensor hallucis longus
3
3
2
2
HK:
tabulka c. 7
pohyb
Flexe krku sunutim
Flexe krku
obloukem
Extenze krku
Abdukce lopatky
Addukce a rotace
lopatky
Elevace lopatky
Deprese lopatky
Flexe RK
Extenze RK
Abdukce RK
Pectoralis maior
Zevni rotace RK
Vnitfni rotace RK
Kloub loketni-flexe
Kloub loketni-
extenze
Supinace pfedlokti
Pronace pfedlokti
zapesti-ulnarni
dukce
sval
sternocleidomastoide
us
mm.scalenii
m. trapezius
m.serratus ant.
mm.rhomboidei,Trap
ezius pars med.
m. trapezius
m. trapezius
m.deltiodeus,
coracobrachialis
m.latissimus
dorsi,teres
maior,deltoideus
m. deltoideus,
supraspinatus
m.pectoralis maior
m.infraspinatus,
teres minor
m.subscapularis,
teres maior
m. biceps
brachii,brachialis,bra
chioradialis
m.triceps brachii,
anconeus
m.biceps brachii,
supinator
m.pronator teres,
pronator quadratus
m. flexor carpi
ulnaris
Prava koncetina
4
4
4
4
4
4
4
4
3
4
3
3
3
4
3
4
4
4
Leva koncetina
4
4
4
4
4
4
3
4
3
3
3
4
3
4
4
4
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Zapesti-radialni
dukce
Zapesti- radialni
dukce, extenze
Zapesti- ulnarni
dukce, extenze
MP klouby prstu-
flexe
MP klouby prstu-
extenze
Flexe IP 2
Flexe IP 2
Addukce palce
Abdukce palce
m.flexor carpi
radialis
m. extensor carpi
radialis longus,brevis
m. extensor carpi
ulnaris
mm.lumbricales,mm.
interossei
palmares,dorsales
m. extensor
digitorum,indicis,dig
iti minimi
m. flexor digitorum
superficialis
m. flexor digitorum
profundus
m.adductor pollicis
m. abductor pollicis
longus,brevis
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3.8.6 Antropometrie:
tabulka c.8
delka
Obvod
Funkcni
Anatomicka
Od pupku
Stehno (15cm od patelly)
Koleno (pf es patellu)
Lytko
Pf es kotnik
Pf es nart a patu
Pf es hl.matatarsu
LDK
84
81
95
40
35
34
29
34
22
PDK
86
83
97
40
35
34
27
32
22
3.8.7 Rovnovazne zkousky:
Stoj na dvou vahach:
• LDK:32Kg
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• PDK:26Kg
Vahy se ustalily.
Rhomberg: I: Bpn
II: bpn
III: nestabilni
Veleho test nohy: Na PDK se zlepsila flexe prstu, na leve je mirna flexe prstu.
Stoj na jedne noze: pacientka zvladne cca 5 vtefin na PDK, 3-5 vtefin na LDK
3.8.8 Neurologicke vysetreni:
Vysetreni reflexu:
HK: C5,C6 -3 DK: L2,L4-2
C7-3 L5,S2-2
C8-3 L5,S2-2
Kozni brisni reflexy: nevybavitelne
Patologicke reflexy:
Pyramidove jevy zanikove:
HK: Mingazziny-bpn
Rusecky-bpn
Dufour-bpn
Barre-bpn
DK: Mingazziny-bpn
Barre-bpn
Pyramidove jevy iritacni:
HK: Juster-bpn
Hoffman-bpn
DK: Vitkuv sumacni fenomen-bpn
Babinski-bpn
Chadock-bpn
Oppenheim-bpn
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Baranyi: bpn,provadeno vleze na zadech.
Hautant: bpn,provadeno vleze na zadech.
Diadochokineza: stfidani pronace,supinace-bpn.
Taxe HK: zk. Prst-nos. Bpn
Zk. Prst-usni lalucek. Bpn
Taxe DK: zk. Pata na protilehle koleno a po holeni dolu. Bpn
Vysetfeni citi:
U pacientky je poruseno povrchove citi na akrech DK, na LDK v oblasti otoku je citi
snizeno, a na plante zvyseno, ruzne vjemy vnima spise bolestive (na LDK).-Drazdeni
kartackem, mickem, gumovym mickem s bodlinami, ostrym pfedmetem, rukou.
Polohocit, pohybocit: neovlada v oblasti aker DK, jinak zvlada.
Citi v oblasti zad snizeno v oblasti jizvy, pacientka udava ,,jako pfes papir".
Ostatni dermatomy na zadech citi ,,normalne"
3.8.9 Vysetreni jizvy:
Jizva v oblasti Thl2-L3 delka 14cm, zhojena, jen na dvou mistech pozdejsi hojeni,
zfejme z duvodu punktovani hematomu, na hornim okraji jizvy pigmentace, jizva je
protazitelna, dobfe posunliva do vsech smeru, pod jizvou je hmatna tekutina
(hematom?). Kuze v oblasti jizvy je teplejsi nez okolni povrch.
3.9 Zaver vysetfeni
U pacientky doslo po tfitydenni terapii k vyraznemu zlepseni stability jak ve stoji,
tak pfi chuzi. Doslo k posileni svalu na dolnich koncetinach, to pfisuzuji kazdodennimu
nacviku chuze a posilovani v telocvicne a za pomoci ruznych pomucek, jako
Therabandy, overball, cviceni u zebfin. Take se u pacientky zlepsil tonus svalstva bfisni
steny a zadove svalstvo. Citi na ploskach je stale porusene, takze i odvijeni plosky od
podlozky pfi chuzi neni dobre. Otok v oblasti leveho kotniku nepatrne ustoupil, ale
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domnivam se, ze se zde vytvofil pakloub (rtg snimky jsem nemela k dispozici) a proto i
bez otoku bude koncetina vetsi nez prava a bude to mit vliv na stereotyp chuze. Celkova
kondice pacientky se zlepsila, pfi zahajeni terapie byla pacientka vzdy po cviceni
unavena a s postupem casu toho zvladala vice a bez unavy. Zacala i sama chodit po
oddeleni a zvladala i schody. Sama pacientka hodnoti svou celkovou kondici jako
zlepsenou a byla s terapii moc spokojena a je rada, ze se opet muze vratit do normalniho
zivota.
3.10 Zhodnoceni efektu terapie
Mezi nejefektivnejsi terapeuticke postupy, kterych bylo vyuzito v prubehu
terapie, bych zafadila techniky mekkych tkani na oblast aker DK. Pomoci nich bylo
dosazeno zlepseni vztahu mezi jednotlivymi strukturami, pfedevsim jejich vzajemne
posunlivosti. Dalsi pozitivni vysledek byl dosazen pomoci mobilizaci, pfevazne leve
nohy, kde byla obnovena kloubni vule. Je vsak nutno podotknout, ze i po pouziti techto
technik, otok na levem kotniku stale pfetrvava. Doslo jen k mirnemu zmenseni otoku cca
1 cm. Velkym pfinosem pro zlepseni stability jak ve stoji, tak pfi chuzi bylo pouzivani
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norskych holi a temef kazdodenni nacvik spravneho odvijeni plosek od terenu. A v
neposledni fade mela uspech stimulace plosek pro zlepseni propriocepce (mobilizace
drobnych kloubu nohy, horke role, kartacovani, hlazeni, stoj na nestabilnich plochach.)
4 ZAVER:
Pfi zpracovani obecne casti sve bakalafske prace jsem si osvezila a prohloubila
anatomicke a kineziologicke znalosti zejmena z oblasti patefe. Dale jsem si rozsifila
obzory v oboru ortopedie a traumatologie, zejmena pak jejich moznych operacnich i
konzervativnich lecebnych postupu.
Specialni cast bakalafske prace pro me by la pfinosna pfedevsim tim, ze jsem si
mohla vyzkouset sve teoreticke znalosti v praxi a vyzkouset jejich efektivitu v
dlouhodobejsi spolupraci s jednim pacientem.
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6 PRILOHY:
Pf iloha c. 1
Seznam zkratek:
• AA alergologicka anamneza
• BDO bezna detska onemocneni
• bilat. bilateralni
• BMI body mass index
• BPN bez patologickeho nalezu
• DK dolni koncetiny
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FA farmakologicka anamneza
GA gynekologicka anamneza
HK horni koncetiny
HSS hluboky stabilizacni system
ICHS ischemicka choroba srdecni
IP interfalangealni
KL kloub
KOK kolenni kloub
KR kineziologicky rozbor
KYK kycelni kloub
LDK leva dolni koncetina
M musculus
MM musculi
MP metatarzofalanegalni
OA osobni anamneza
OS osteosynteza
PDK prava dolni koncetina
PIR postizometricka relaxace
PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RA rodinna anamneza
RK ramenni kloub
SA socialni anamneza
ST.P. status post
USS universal spine stabilisation
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tabulka c. 4 Antropometrie DK
tabulka c. 5 Kontrolni vysetfeni svalove sily - Trup
tabulka c. 6 Kontrolni vysetfeni svalove sily - DK
tabulka c. 7 Kontrolni vysetfeni svalove sily - HK
tabulka c. 8 Kontrolni antropometrie DK
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INFORMOVANY SOUHLAS
V souladu se Zakonem o peci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona c.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicine c. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vysetfeni a nasledne terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnickeho povolani
v ramci prakticke vyuky a s uvefejnenim vysledku terapie v ramci bakalafske
prace na FTVS UK. Osobni data v teto studii nebudou uvedena.
Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovanem
vysetfeni a nasledne terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnorucnim
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podpisem potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobne
vysvetlil vse, co je obsahem tohoto pisemneho informovaneho souhlasu, a mela
jsem moznost klast mu otazky, na ktere mi fadne odpovedel.
Prohlasuji, ze jsem shora uvedenemu pouceni pine porozumela a vyslovne
souhlasim s provedenim vysetfeni a naslednou terapii.
Souhlasim s nahlizenim nize jmenovane osoby do me dokumentace a
s uvefejnenim vysledku terapie v ramci studie.
Datum:
Osoba, ktera provedla pouceni:
Podpis osoby, ktera provedla pouceni:
Vlastnorucni podpis pacienta /tky:
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Vyjadreni eticke komise UK FTVS:
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